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Configliere  Aulico  e Medico  dl  S.  M.  Britannica  j 
Pubblico  Profefibre  di  Medicina  e di  Chirurgia 
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dei  Chirurghi  e Direttore  dello  Spedale  Accademico 
di  Gottinga , Fifico  del  Principato  di  Gottinga , 
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Gottinga  , di  Svezia  e della  Società  Reaie  di 
Medicina  di  Copenhagen 

Recati  sulla  seconda  edizione  dall*  Idioma  Tedesco 
nell  Italiano  ed  arricchiti  di  varie  annotazioni 

DAL  DOTT. 

VALER.IANO  LUIGI  B1LER,A 

ProfefTore  Pubb.  Straord.  di  Medicina  nell’  Univerfnà 
di  Pavia  , Capo-Chirurgo  e Membro  del  Configlio  di 
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AL  CIITAVIXO 


TOMMASO  VOLPI 

DOTTORE  E LETTORE  DI  CHIRURGIA  , 
CHIRURGO  ORDINARIO 
NELLO  SPEDALE  MAGGIORE 
DI  PAVIA  , 

SOCIO  DELL’  ACQADEMIA 
MEDICO-CHIRURGICA  GIUSEPPINA 
DI  VIENNA  EG. 


z^micoì  Eccovi  il  seguito  degli 
Elementi  di  Chirurgia  del  Sig. 
RICHTER , che  voi  incomin- 
ciaste sì  bene  a tradurre , e ad 
arricchire  insieme  di  utilissime 
annotazioni . Obbligato  dalla  vo- 
stra estesa  e felice  pratica  , che 
vi  tiene  incessantemente  occupa- 
to, ad  abbandonare y vostro  mal- 
grado, la  continuazione  d" un  la- 


l 

vero  cotanto  vantaggioso  j,  ed  ag‘ 
gradito  dal  Pubblico  , io  me  ne 
assunsi  V incarico  a solo  oggetto 
di  vedere  compiti  i vostri  stessi 
voti , di  procurare  cioè  al  Pub- 
blico la  traduzione  completa  di 
un  opera  riputata  nel  suo  ge* 
nere  classica  . 

Permettetemi  adunque  ^ che 
io  vi  indirizzi  questo  mio  qua-- 
/ lunque  siasi  travaglio  , sulla  lu- 
singa , che  la  vostra  modestia 
non  sarà  per  disapprovare  un 
atto  indispensabilmente-  coinan- 
dM  torni  da  quella  stima  ed  ami- 
cizia , che  vi  professo  . 


V.  L.  BRERA. 


PREFAZIONE 

DEL  TRADUTTORE- 


fi;  . 

V_J.  ià  da  un  anno  e rriezzo  , vale  s 
dire  in  un  tempo  ^ in  cui  mi  trovavo 
affatto  libero  da  qualunque  occupazio- 
ne, lo  mi  affunfi  T impegno  di  conti- 
nuare la  traduzione  degli  Elementi  di 
Chirurgia  del  Sig.  RICHTER,  j maßime 
che  ebbi  occafione  di  rimarcare,  che  ' 
i Chirurghi  attendevano  con  impazien- 
za la  continuazione  d’  un’  onera  , la 
quale  certamente  merita  d’  euere  riguar- 
data come  una  delle  principali  ed  in- 
fieme  utili  produzioni,  che  ^ fi  hanno 
in  quello  genere.  Ma  poco  dopo  d’ efi’ 
fermi  accinto  ad  un  tale  lavoro  venni 
chiamato  in  quella  Univerfità  , ove 
mi  trovai  impegnato  in  un  modo  tale, 
i:he  poco  tempo  mi  rimafe  per  con-  • 


tinuare  quella  traduzione . Non  man- 
cai però  di  godere  quelle  poche  ore 
d’  ozio  , che  mi  ' reftavano  , per  poter 
compire  un  lavoro , che  mi  premeva  , 
perchè  già  promelfo  al  Pubblico . 

Nulla  mi  refta  di  foggiungere  fui 
merito  di  quell’  opera  : ella  è ormai 
tanto  conofeiuta,  che  vano  farebbe  ogni 
elogio,  l^^n  ho  mancato  d’ aggiungervi 
alcune  dilucidazioni  fu  var)  importanti 
oggetti;  come  pure,  ogni  qualvolta  mi 
fi  prefentò  l’ occafione , non  ho  trala- 
feiato  di  efporre  le  mie  riflelTioni,  feb- 
bene  contrarie  a quelle  del  cel.  Auto- 
re . Il  lettore  però  fi  convincerà , che 
ho  voluto  ufare  con  moderazione  di 
quel  diritto,  che  s’arroga  la  più  gran 
parte  de’  moderni  Traduttori  ; e che  è 
flato  mio  unico  pendere  di  compire  e 
dilucidare  la  deferizione  delle  malattie 
efpofte  dal  chiariffimo  Sig.  RICHTER , 
e non  di  darne  una  mia  . Egli  è per 
quella  ragione , che  mi  fono  afienuto 
d’ inferirvi  que’  Commenti , che  1’  Au- 
tore era  folito  fare  a quella  fua  ope- 
ra , allorché  ebbi  la  forte  di  fcntirlo 


dalla  Cattedra  a Gottinga  nell’  anno  sco- 
laftico  I7pd  ; maffime  che  quelli  non 
contengono  altro  , che  un’  amplifica- 
zione di  que’  principi , fu  cui  è iutlcr 
ramente  fondata  1’  opera  ftelfa . 

La  Chirurgia,  che  in  quelli  ulti- 
mi anni  ha  fatto  molti  progredì , ci 
lafcia  luogo  a fperare , che  al  pari 
della  pratica  medica  fia  per  Incarnmi- 
narfi  fempre  più  fu  quella  ftrada  , che 
dall’ olTervazione  conduce  alla  conclu- 
fione  dei  fatti  , all’origine  delle  teorie. 
Molti  hanno  inveito  contro  iLfiftema 
di  BROWN,  come  all’olutamente  dan- 
nofo , qualora  fi  voglia  applicare  alla 
Chirurgia,  Il  filìema  di  BROWN, 
perchè  non  affatto  fcevro  di  qualche 
errore  , dovrebbe  eifere  pure  proferitto 
dalla  Medicina  , qualora  non  fi  volef- 
fero  confiderare  que’  vantaggi , che  da 
elfo  ridondano . Con  quello  fillema  fi 
è fparfa  gran  luce  fulla  dottrina  delle 
malattie  generali  e locali  ; quelle  ul- 
time fono  finora  Hate  ben  poco  elami- 
nate , il  che  ha  prodotti  non  pdchii^ 
inconvenienti  nella  pratica , come  ci 


Vili 


riferifcono  i più  grandi  Chirurghi  dei 
noÙro  fecole  . Un  Chiriirgo  ed  anche 
un  Medico , che  guidati  dall’  oflerva- 
zione  iappiano  trar  profitto  da  un  fi- 
llema  , le  cui  bafì  folide  posano  fülle 
vere  leggi  dell’economia  animale,  do- 
vranno adunque  effere  condannati,  per- 
chè fautori  dei  lani  principi  d’  un  fifte- 
ma , da  quefti  abborrito  per  egoifmo 
particolare,  .e  da  quelli  per  fpirito  di 
partito  ? 

Del  rimanente  fe  fi  dia  un’  oc- 
chiata allo  fiato  della  Chirurgia  del 
giorno  d’  oggi  , e maffime  nella  noftra 
Italia,  che  fi  trova  in  mano  a perfone 
fornite  di  genio  , di  talenti  , di  cogni- 
zioni , e di  tutte  quelle  qualità , che 
concorrono  a formare  il  vero  Oflerva- 
tore  , abbiamo  tutta  la  fperanza  di  ve- 
derla ben  predo  riforgere  ed  arrivare  a 
quel  grado  di  perfezione , che  li  defi- 
dera  ad  una  fcienza  cotanto  utile  ai 
genere  umano  . 
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SECONDA  DIVISIONE  PRINCIPALE. 

DELLE 


MALATTIE  PARTICOLARI. 

SEZIONE  TERZA. 

DELLE  MALATTIE  DEGLI  OCCHI. 


CAPITOLO  r. 


Dell’  infiammazione  dell’  Occhio . 

\ I. 

T ’ 

J ^ InfiümiTi azione  degli,  occhi  ò prodotta  nello 

fìeffo  modo  come  rinfiammazione  delle  altre  partii 
e richiede  il  medefimo  trattamento  nella  cura.  Si 
può  adunque  applicare  in  gran  parte  ali"  infiamma- 
zione degli  occhi  tutto  quello,  che  fi  è detto  in 
gen-rale  deli*  infiammazione  (i);  verrà  foiamente 
quivi  cfpofio  quanto  olTervafi  di  particolare  in  que- 
lla fpecic  d’  infiammazione , e come  quella  fi  di- 
flingua  dalle  altre  . 

Richter  Tomo  2IL  A 


(x)  Tona,  1.  Gap.  I, 


S Capitolo  Primo* 

f.  ir. 

Fra  tutte  le  malatriè,  che  attaccano  rocchio, 
]' infiammazione  fi  è certamente  la  ph'i  frequente  • 
Poche  fono  qtiellc  malattie  nelT  occhio,  che  non 
danno  origine  aif  infiammazione.  In  molte  ella  ne 
cofiitiiifce  un  fintomo,  la  fine  in  altre*  Il  dolore, 
ed  il  rofiore  io;  mano  i di  lei  pofitivi  caratteri  • 
L*iiÌtimo,  il  roObre  cioè,  è tanto  più  certo,  quan- 
to che  r occliio  nello  fiato  di  fanità  n’ è privo, 
Nulladimcno  ii  rofiore  non  fcmpre  caratterizza 
intieramente  le  infiammazioni  neifi occhio,  efiendo- 
vene  alcune  pure  frequenti , accompagnate  da  poco 
o nifiun  rolTore  * Di  quefta  Ipecie  fono  p.  e.  le 
Infiammazioni  catarrali  o reumatiche  (l)  dell’oc- 
chio, r infiammazione  delle  fue  parti  interiori 
(phlegmone  ovuli)  ec.  Il  roffore  inoltre  non  deve 
edere  riguardato  come  un  legno  principale,  poiché 
non  di  rado  accade,  che  non  poOono  efiere  aperti 
alcuni  occhi  iritcnfanaentc  infiammati  , Del  rima- 
nente egli  è un  fegno  più  chiaro  d’ogni  altro,  al- 
lorché io  ofìerviamo  nel  bianco  dell’occhio.  Non 
è pure  raro  il  cafo  di  ritrovare  altresì  roda  la 
cornea  trafparente  in  alcune  violenti  infiammazioni 
d’occhio.  Si  è veduto  Tumor  acqueo  delToccliio 
colorito  in  rodo  probabii mente  per  uno  {pandi- 
allem to  di  fangue  . Alle  volte  compajono  falla  cor- 


(i)  Per  catarrali,  o reumatiche  intende  qui  T Autore 
queile  oftalmie,  che  accompagnano  quelle  affezioni,  le 
quali  secondo  T iramortaie  BROWN  ed  i più  sensati’ 
Chirurghi  del  giorno  d’oggi  polfono  dipendere  da  ambe- 
que  le  diateG,  dalla  ^ijlenìca  cioè,  o dalla  fleatea.  Saranno 
adunque  tali  oftaiinie  da  conlìderarfi  affatto  come  altre 
fiairji.azioni  d’occhi  Geniche,  o aÜeniche  {Il  T raduti,)* 
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nea  trafparcnte  piccole  vefciche  piene  d*iin  fangue 
ftravafato.  L’enchimofi , che  qua  e là  fi  prefenta 
filila  congiontiva  nelle  violenti  infiammazioni  d'oc- 
chio , deriva  pure  da  uno  fpandimento  di  fangue 
fotto  la  congiontiva  ftefia . Non  di  rado  le  palpe- 
bre ancora  fono  forprefe  da  qiicfto  rofibre  infiam- 
matorio. Nvi  cafij  in  cui  non  è pemieiTo  d'aprire 
rocchio,  fi  può  il  più  delie  volte  conchiudere  fe 
la  pupilla  è infiammata  , allorché  fi  ofi'ervi  rofTo 
e tumefatto  Torio  inferiore  della  palpebra  fupcriore* 

§.  IIL 

li  dolore  è un  fintomo  notabililfimo  delT  oc- 
chio, anzi  quando  inocchio  non'può  venire  aperto, 
egli  ne  coftituifee  T unico  fegno  caratterifiico . Il 
dolore  è di  diverfa  fpecie . Nelle  infiammazioni 
leggieri  gli  ammalati  provano  nell' occhio  un  fenfo 
di  calore,  oppure  di  prurito,  odi  prefiìone,  come 
ie  vi  folle  fra  le  palpebre  qualche  corpo  firanjere  ; 
nelle  infiammazioni^  veementi  effi  l'entono  un  ar- 
dore alfai  gagliardo , ed  un  dolore  interno,  pun- 
gente, e per  cosi  dire  piccante.  Il  Chirurgo  deci- 
derà, che  T infiammazione  delT  occhio  è montata 
al  più  alto  grado  di  violenza  , e che  il  pericolo 
d' un  imminente  fuppurazione  farà  vicino,  allor- 
quando T ammalato  accuferà  un  non  fo  che  nelT 
occhio,  come  fe  la  fua  cavità  foiTe  diventata  più 
piccola;  c in  allora  la  pupilla  non  trovandovi  un 
luogo  fulficiente  protubererà  all'  infuori  , ed  il  pa- 
ziente rifentirà  un  dolore  piccarne , intenfo  e pun- 
gente principalmente  verfo  le  fopracciglia  corri fpon- 
dente  qualche  volta  fino  nell’ interno  deila  teda  ^ 
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§.  ÌV. 

Non  clobblamo  però  rigunrc?5r  femore  II  Jo« 
lore  come  un  fcgno  inf^illibile  e co/lante  nelle 
infiiimmazioni  degli  occhi . La  fperienza  ci  con- 
vince, che  fj  danno  gagliarde  infiammazioni  d’oc- 
chi accompagnate  da  un  dolore  atTai  mire,  oppure 
affatto  prive  , ed  altre  volte  leggieri  infiammazioni 
unite  ad  un  dolore  molto  veemente.  Diverfi  fono 
gli  accidenti  , che  producono  un  tale  fenomeno  , 
Ammalati  avvezzi  alla  fatica  , e quafi  infenfibili 
lovcnte  poco  aicoìtano  i dolori  anche  atroci  , ed 
il  ChiruTgo,  che  intieramente  crede  fecondo  la 
loro  afìeizione  , che  i dolori  fiano  fopportabiii  o 
di  niOun  conto,  in  fine  aprendo  le  palpebre  dopo 
qualche  tempo,  trova  inafpetiatamente  l’occhio  at- 
taccato da  una  infiammazione  inrenfilfima , anzi 
qualche  volta  già  pafiTato  in  fuppimazione  • Amma- 
iati  ali’ incontro  fcnfibili  acculanti  per  infopporta* 
bile  il  minimo  dolore  , ed  obbligano  foven^e  il 
Chimi go  d’ufare  rimedj  affolutamenre  non  neces« 
sarj. — Di  più  r oiTervazionc  ripetutaci  dimoila, 
che  nella  più  gran  parte  dei  cali  il  dolore  è più 
intento  nei  principio  dell’ infiammazione , anzi  nel 
momento  fieffo,  in  cui  c(Ta  fi  forma,  e che  fi 
minora  in  feguito,  o intieramente  ivanifee  , quan- 
tunque lo  fiato  deir  infiammazione  rimanghi  egual- 
menfc  grave . Non  è raro  di  vedere  ammalati , 
5 quali  dopo  d'aver  fubita  qualche  operazione  ali* 
occhio  fono  tormentati  dal  dolore  folo  per  poche 
ore  nella  prima  notte,  cd  in  feguito  ne  rimangono 
aSatto  privi  . Non  dobbiamo  però  giammai  fidarfi 
di  quella  corta  durata  dei  dolore  , non  che  della 
di  lui  totale  privazione  , poiché  IpeàTo  in  tal  cafo 
fi  è liovato  i*  occhio  tccclfiyamente  infiammato  c 
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— Finalmenrc  nell’  infiammazione  de^^ii  occhi  fi 
danno  gualche  volta  dolori  periodici  . Ne’  più  grati 
cali  di  (^uerta  fpecic  gli  ammalati  fentono  dolore 
unicamente  alla  notte  per  un  pa;o  d’ ore  , e ne 
lòno  affatto  liberi  nel  giorno  . Altresì  quelle  brevi 
acceflioni  di  dolore  e le  lunghe  intermittenze  da 
elfi  lafciatc  non  devono  venire  riguardate  come 
legni  di  poca  infianunazioae . L’occhio  è irt  allora 
fpclic  volte  molto  infiammato.  — Io  feguito  chia- 
ramente fi  dimofirerà  5 come  qualche  volta  poffa 
i*  occhio  diventare  affai  dolorolb  , fenza  ritrovarfi 
infianimato . — Coachiudereino  adunque,  che  ii 
Chirurgo  non  dovrà  mai  fidarti  ad  un  fegno  par- 
ticolare , ma  farà  tenuto  a confiderarii  tutti  colla 
maffiina  aitcnzlcuc. 

§.  V. 

Altri  non  per  verità  ordinar;,  ma  abbaftanza 
diverfi  accidenti  oltre  i riferiti  accompagnano  lo 
intì-mmazioni  degli  occhi  , che  richiedono  T arten-* 
zions  del  Chirurgo.  Alle  volte  T occhio  iofiam« 
maro  rìfenre  e fopporta  T imprelfionc  della  luce, 
come  nello  fiato  di  fanità  ; ciò  comunemente  fuc- 
cede  nelle  infiarwmaiioni  leggieri  e benigne.  Altre 
volte  è r occhio  talracnrc  fcnfibile  alT  impreffione 
della  luce,  che  i’ ammalato  prova  dolori  vivilfimi^ 
feguiti  da  uno  fgorgo  di  lagrime  ogni  qual  volta 
vi  fi  oppone.  Quefto  fuccede  nelle  violenti  infiam* 
niazioni  d’occhi,  e principalmente  in  quelle,  eh® 
fono  prodotte  da  una  materia  irritante,  ed  acre, 
come  p.  c.  nelle  catarrali , nelle  reumatiche  ec.  , e 
nelle  così  dette  oftalmie  umide  , le  quali  fono  ac- 
compagnate da  uno  fcolo  abbondante  di  lagrime 
acri.  L’infiammazione  degli  occhi  è in  altri  cali 
Maìta  culla  perfetu  cecità . Si  è quelli  il  calo  piè 
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pericolofo . Qiiefla  cecità,  la  quale  Tempre  indica 
un  grado  ci’  infiammazione  affai  intcnfo  e perico- 
lofo,  dipende  o da  un  ofcuramento  della  cornea, 
o da  un  perfetto  reftringimento  della  pupilla  , fe- 
gniti  ambedue  ordinar]  d’  una  grave  infiammazione 
d’occhio;  oppure  effa  è l’effetto  d’uno  flato  in- 
fiammatorio della  retina  . In  tutti  cjuefti  cafi  ordi- 
nariamente la  malattia  finifee  in  una  gotta  ferena. 

VI. 

La  gonfiezza , fintomo  ordinario  dell’  infiam- 
mazione nelle  altre  parti  , accompagna  per  lo  più 
le  infiammazioni  degli  occhi . Ella  è più  frequen» 
te  e più  grande  in  quella  parte  della  congiontiva, 
che  cuopre  il  bianco  dell’occhio.  Nelle  infiamma- 
zioni gravi  quefta  membrana  fi  gonfia  in  modo, 
che  giace  fra  le  palpebre  a guila  d*  una  groffa 
piaga,  e protiiberando  ali’ infuori  impedifee  di  chiu- 
derle . La  cornea  trafparcnte  pure  nell’  infiamma- 
zione grave  fi  gonfia,  e qualche  volta  forpaffa  fino 
a quattro  — anzi  ad  otto  volte  la  grandezza  na- 
turale . In  allora  effa  d’ ordinario  diventa  tafìo 
intieramente  bianca  e molle . Se  una  tale  gon- 
fiezza penetra  ali’indcntro  , allora  s’ impicciolifce  , 
anzi  del  tutto  fi  perde  la  camera  anteriore  dell’ 
occhio  , e la  fuperficie  interna  della  cornea  va  a 
toccare  l’iride.  In  quello  cafo  per  lo  più  l’infiam- 
mazione è feguita  da  una  preternaturale  adefione 
della  cornea  all’iride  {Synechla)  . Qiiaiora  l’accen- 
nata gonfiezza  della  cornea  fia  tutta  citeriore , al- 
lora ne  limane  io  ftafiloma.  L’ efpcrienza  però  ci 
ha  replicatamente  dimollrato,  che  quello  conden- 
famento  ed  ofctiramcnto  della  erotica  per  lo  più 
intieramente  fi  perde  fminuendofi  rinfiammazio- 
ne,  pallata  la  quale  Ja  cornea  di  nuovo  acquifla 
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tutte  le  file  precedenti  naturali  proprietà.  — Le 
pal|’ebre  pure  rifentono  T infiammazione , che  a£« 
tacca  la  - upÜla,  e diventano  gonfie  in  modo,  che 
ron  pofiono  aprii  fi  in  ninna  maniera.  — Si  è ve« 
duro  in  aJcanc  gagliardi  infiammazioni  d’occhio^ 
fhc  ]' intiera  pupilla  era  gonfia  e protuberaiite  « 

9.  VII. 

Sovente  ofierviamo  la  prefenza  delia  fehore 
nelle  infiammazioni  d’occhi  . Devefi  però  riii  'tte- 
re , che  efià  non  è fempre  dello  (leffo  carattere  ^ 
ma  che  generalmente  pare  di  tre  fpccie.  Alle  volte 
viene  prodotta  dalla  ftefia  caufa,  da  cui  nafee  f in- 
fiammazione , ed  in  allora  tanto  quella,  quanto 
quella  richiedono  gli  fteffi  rimedj,  quelli  cioè,  che 
fono  indicati  per  toglierne  la  caufa,,  Di  quefta 
fpccie  è p-  Cd  i’ infiammazione  biliofa  degli  occhia 
in  cui  gli  emetici  ed  ì purganti  tolgono  tanto 
l’ infiammazione  agli  occhi , come  la  febbre  quivi 
d*  un  genere  bi Jiofo  (i)  . Qualche  volta  la  febbre 

A 4 


Lo  drefto  consenso,  che  pafTa  fra  le  prime  vie  ö 
la  superfìcie  ederiore  del  corpo,  ha  dato  luogo  a ripeter  da 
quelle  alcuni  vizj , che  fi  oifervano  in  quetta  , senza  rifierte» 
re  , che  poffono  riconoscere  la  fteiTa  cau^a.  Mi  spiego  con  uni 
esempio:  Una  debolezza  generale  di  tutta  la  macchina  pub 
eccitare  una  specie  di  torpore  al  dir  di  DARWIN  nello 
ftomaco  e lungo  ti  canale  interinale,  che  sono  da  quello 
grand’ Uomo  eonfiderati  come  una  glandola  soia  {Zoonomh 
T.  I Sez.  XXy.),  Le  funzioni  dello  ftomaco  s degli  m- 
lellini  rimangono  in  tal  guisa  languenti  ed  imperfette? 
eccoci  adunque , che  fi  ha  un  arreda  di  bile  e di  altre 
saburre.  Se  quefia  debolezza  universale  s’ ellei^ delle  p.  e« 
Äno  ai  vafi  delia  congioniiva,  e k lendedg  iuabiii  alia 
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non  è che  l’ effetto  deiT  infiammazione , o per 
meglio  dire  un  effetto  confeniuale  del  dolore  t 
dello  ftimolo  infiammatorio  • In  quefio  cafo  fijc« 
cede  r infiammazione  prima  della  febbre  , c tjuefta 
flà  in  proporzione  di  quella , cioè  fe  f infiamma- 
zione è mite,  la  febre  pure  è leggiere,  e quefta  è 
gagliarda,  allorché  quella  invade  f ammalato  eoa 
forza.  Quefta  febbre  richiede  generalmente  l'ufo  di 
rimedi  antifiogiftici , i quali  tolgono  pure  T infiam- 
mazione, che  produce  , e merita  di  cftere  propria- 
mente chiamata  febbre  infiammatoria  . Dopo  qual- 
che operazione  chirurgica  all*  occhio  fpeffo  l’ am- 
malato vien  forprefo  dalla  febbre , prima  che  fi 
oftervi  la  più  piccola  infiammazione.  Quefta  fpecie 
di  febbre  fembra  eftere  piuttofto  i’  effetto  del  ti- 
more, che  invade  1*  ammalato  prima  delfoperazio- 
ne , o dei  dolori,  che  fefferfe  durante  la  fteffa  : i 
calmanti  leggieri  e principalmente  1*  oppio  mifto  a 
qualche  preparazione  mercuriale  baftano  per  repri- 
merla. — Finalmente  ho  di  già  altrove  dimoftrato 
(i),  che  la  febbre,  la  quale  accompagna  le  in- 


consueta reazione  , non  potreflìmo  noi  avere  una  oftalmia 
per  debolezza?  Tale  oftalmia  meriterebbe  il  nome  di  bi- 
liosa? No  certamente;  ma  una  tale  oftalmia  riconoscerà  la 
IlefTa  causa,  che  ha  prodotto  il  torpore  nelle  prime  vie. 
— Ma  pafiìamo  oltre:  Si  sa,  che  l’addome  è per  così 
dire  l’officina  delle  funzioni  naturali:  s’accorge  quindi  ben 
subito,  quanta  influenza  egli  aver  dovrà  su  tutto  il  rima- 
zienre  del  corpo.  La  gran  quantità  dei  nervi  e dei  vafi , 
la  cui  indole  e natura  varia  secondo  il  diverso  luogo  , che 
occupano,  e la  particolar  firuttura  di  ciascun  viscere  fanno 
sì,  che  quefta  cavità  pub  consensualmente  dar  origine  a 
diverse  malattie  non  solamente  negli  occhi , ma  altresì  in 
diverse  altre  pani  del  corpo . Ma  quefte  malattie  poflbno 
cfferc  diftinre  col  n^me  di  biliose?  (i/  Tradutf*)* 

(0  Ved.  T.  I.  §.  XVIIL 
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fiimmazfoni , non  rimane  immutabile , come  ap- 
parve nel  principio  , ma  fpcfTo  in  le^iifro  prefenta 
un  carattere  complicato,  cagionato  dalle  qualità  cor- 
poree dell'ammalato,  ovvero  da  una  coftituzione 
epidemica,  o endemica  , oppure  da  altre  caufe  ac- 
cidencali . 


5.  Vili. 

Le  infiammazioni  degli  occhi  ed  ancora  quel- 
le, che  non  fono  molto  intenfe,  lafciano  in  feguito 
qualche  difetto  incurabile  nell' occhio,  il  che  non 
reca  alcuna  meraviglia,  trattandoli  d' una  coÜru- 
zione  tenera  d’un  occhio.  I regniti  più  comuni 
d*  una  gagliarda  oftalmia  fi  liducono  ali' ofeura- 
mento  delle  parti  trafparenti  , principalmente  dcIU 
cornea  e delia  capfula  della  lente  crifiallina,  al 
reflringirnento  della  pupilla  , alT  amaurofi  , allo 
fìafiloma  ec.  Non  di  rado  i' infiammazione  palla 
in  fuppurazione  . Spelfc  volte  iafeia  in  feguito  una 
gonfiezza  alla  cornea  trafpaiente,  o alTorlo  delle 
palpebre.  Egli  è raro,  che  un  occhio  rimangili 
intierainente  fano,  quando  l’altro  è infiammato, 
nemmeno  eccettuato  , allorché  la  cagione  dell*  in- 
fiammazione dell*  occhio  , p,  e.  finiftro,.  fia  pura- 
mente topica  ed  efieriore . Un  occhio , il  quale 
fia  già  fiato  una  volta  infiammato  per  qualche 
efierior  caufa  accidentale,  conferva  femore  in  qua- 
lunque cafo  una  certa  qual  difpofizione  ad  una 
nuova  il  fiammazione , mediante  cui  diventa  infiam- 
mato ad  ogni  benché  piccola  occafione . — Nelle 
gagliarde  ir.fiamm*izioni  d’occhi  s’ ofiervano  fpefib 
due  differenti  periodi  . Nel  primo  ella  è ardente  , 
congiunta  con  molto  dolore  e colla  febbre.  Nei 
fecondo  la  malattia  diventa  cronica  fenza  dolore 
c fenza  febbre:  .rocchio  rimane  unicijmcnte  debq- 
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le,  umido,  e più  o meno  rofTo.  Spello  qiiefla  ma« 
lartia  nel  fecondo  periodo  riefce  molto  più  lunga 
e più  dilFiCile  a fanarfi  che  nel  primo  . 

§.  IX. 

L’infiammazione  degli  occhi  viene  divi  fa  fa 
diverfe  fpecie  avuto  riguardo  al  luogo  diverfo,  che 
occupa,  al  diverfo  grado- di  violenza,  alla  diverfa 
durata,  alli  diverfà  accidenti  efteriori , e princi- 
palmente alle  caufe  diverfe,  che  la  producono.  ~ 
in  riguardo  al  luogo  egli  è da  ofTervarfi  , non  ef- 
fervi  parte  alcuna  nell’ occhio,  che  non  polli  ef- 
fere  infiammata  ; e che  nelle  gravi  infiammazioni 
infine  s’infiammano  realmente  tutte  le  parti  deir 
occhio.  Nelle  infiammazioni  leggieri  nulladimeno 
una  parte  qualche  volta  fofFre  maggiormente  e 
prima  delT  altra . In  altri  cafi  le  parti  anteriori 
dell’occhio  lono  unicamente  o principalmente  in«» 
fiammate  {phlegmone  ochU  ) . In  tal  circofianza  or- 
dinariamente l’ammalato  fé nte  un  dolore  aliai  pun- 
gente, che  corrifponde  da  rutta  la  cavità  dell*  oc- 
chio fin  verfo  le  fopracergiia , ed  accufa  ome  fe 
rocchio  folTe  imminente  a fcoppfare  ; realmente 
fi  trova  altresì  qualche  volta  I*  intiera  pupilla  pre- 
ternacural mente  tumefarra  e dirtela  ; fpefTo  la  pu- 
pilla è chiufa  , r umor  acqueo  diventa  fanguigno^ 
c la  lente  crirtallina  s’oscura.  Speffillìmo  l’amma- 
lato è cieco , febbene  la  pupilla  fia  chiara,  ed  aper- 
ta. Erternamente  la  pupilla  appare  per  poco  roifa 
Rare  volte  rimane  lungamente  la  malattia  in  tale 
flato,  poiché  per  Io  piu' vi  fopraggiunge  a'^co^^ 
una  gagliarda  infiammazione  efter/ore  . Qualche 
volta  r infiammazione  interna  non  è che  un  ef- 
fetto deir  erterna . Sempre  però  quella  infiamma- 
zione interna  è congiunta  al  gran  pericola  d* 
immedicabìk  cecità« 
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Sovente  le  violenti  infiammazioni  d* occhi  por» 
tano  i loro  trilli  elfetti  altresi  falla  cornea  trafpa- 
rente:  in  tal  cafo  eGTa  gonfia  e diventa  intiera- 
mente molle  e bianca  , oppure  prefenta  falla  fiia 
fuperficie  maggiori  o minori  vali  fanguigni,  o di- 
verfe  vcfcichette  piene  di  fangiie.  Le  palpebre  pure 
{offrono  fpeffilTimo  nelle  infiammazioni  d’occhi. 
Otialche  volta  s’ infiamma  folamente  la  loro  fu- 
perficie  interna  , ed  in  allora  V infiammazione  or* 
dinariamcnte  cagiona  un  dolore  affai  vivo  ; altre 
volte  s’infiamma  principalmente  l’orlo  delle  pal- 
pebre , che  viene  in  feguito  fulTeguito  dall’  efuice- 
razione  e dalla  perdita  dei  peli . Non  è raro  di 
ritrovare  l’intiera  palpebra  infiammata,  il  che  im> 
pedifce  in  parte  o intieramente  di  aprirla . 

§.  XI. 

La  fede  principale  dell’  infiammazione  dell’ 
occhio  è ordinariamente  in  quella  parte  della  con- 
giontiva,  che  cuoprc  il  bianco  dell’occhfo,  la  quale 
diventa  d’ una  diverfa  qualità,  allorché  s’infiamma. 
Qualche  volta  fi  offerva  nell’  uno  o nell’  altro  an- 
golo dell’  occhio  unicamente  una  macchia  non  cir- 
coferitta  , preffochè  roffa , di  diverfa  grandezza  e 
figura . Effa  fembra  formata  da  un  piccolo  fpandi- 
mcnto  di  fangue  nella  teffltura  cellulare  focto  Itf 
congiontiva.  Quefta  leggiere  infiammazione  d’oc- 
chi è fpeffo  fenza  dolori  ed  anche  poco  dolorofa, 
ed  ordinariamente  fvanifee  da  fe  fola  dopo  qualche 
giorno , Le  ordinarie  caufe  occafionali  , che  la 
producono,  fi  riducono  ad  un  gagliardo  sforzo  nei 
vomito^  o nella  toHe , al  terrore,  ad  un  corpo 
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fìrsniero  appuntato , che  fia  caduto  taeli’ occhio  ec* 
— Alle  volte  vedefi  feorrere  un  gruppo  d’  alcuni 
vafi  fargui^uii  gonfiati  nell’angolo  eiierno  o in- 
terno dell’occhio,  d/rigendofi  orizzontalmente  verfo 
bi^cornea  traiparente  • Qiialora  quefii  vali  non  ar- 
rivino fino  alla  cornea,  allora  l’ammalato  non 
prova  altra  moleftia,  che  lo  fgorgo  di  qualche  la- 
grima da  ir  occhio  affetto  ed  un  l'cnfo  di  prcflìone, 
come  fe  fra  le  due  palpebre  vi  giacefTc  un  corpo 
llraniero.  Ma  fuccede  pure,  che  qualcuno  de’ detti 
vafi  fi  porta  fuiia  cornea  trafparentc , ed  in  tal 
cafo  ordinariamente  fi  offerva  , che  viene  in  ambe 
le  fue  parti  accompagnato  da  un  certo  qual  intor- 
bidamento , che  molro  fminuirce  la  villa.  Q^jefla 
infiammazione  ( oftalmìa  varicofa  ) rielce  d’ un 
genere  affai  pertinace,  difficile  a curarli  fenza  ri- 
correre ad  una  operazione  chirurgica  ed  ordina- 
riamente-è  il  feguito  d’ una  intenfa  ed  ardente 
infiammazione  d' occhi . 

§.  XIL 

Molti  piccoli  o groffi  vafi  fanguigni  , l’uno 
dall’  altro  piu  o meno  diflinguibili  , s’  intrecciano 
talora  full’  intiera  circonferenza  del  bianco  dell’  oc- 
chio (taraxif),  talora  unicamente  in  uno  de’ fuoi 
angoli  {ophtalmia  anguUris)  , Prova  quindi  1’ am- 
mabto  un  fenfo  di  bruciore  nell’occhio  Itraordina- 
riamenre  inondato  dalle  lagrime.  Quella  infiamma- 
zione non  può  dirfi  in  verità  molto  gagliarda,  ma 
pure  non  è nemmeno  da  trafeurarfi  . L’infiamma- 
zione è tanto  più  gagliarda  , quanrochè  fi  olfer- 
vano  maggiori  vafi  roifl  nell’  occhio , che  pochis- 
fimo  fi  dfftinguano  l’uno  dall*  altro  , e quanto 
più  Torchio  prefenta  un  afpctto  uniformemente 
itolTo.  Qualche  volu  il  bianco  dell’occhio  non  ò 
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ugualmente  roffo  in  tutta  la  fua  circonferenza,  ma 
lì  congiontiva  è nello  ftcìTo  tempo  talmente  gon- 
fia , che  arriva  a protiiberarc  fuori  delle  palpebre  ; 
forma  nel  mezzo  della  pupilla  una  cavità  profon- 
da 5 in  cui  giace  la  cornea  , anzi  talmente  f porge 
in  tutti  i lari  fui  la  cornea  ftclTa  , che  la  ricuopre 
intieramente . In  quefi’ulfimo  calo  T intiera  pupilla 
raffomiglia  ad  un  pezzetto  roffo  di  ca^-ne.  Tal 
fpeeie  d' infi ìmmaztone  {cksmoßf)  trovafi  ordinaria- 
mente accompagnata  dall’  infiammazione  di  tutte 
le  parti  efterne  , ed  interne  delT occhio  , da  d niori 
violenti,  da  febbre,  e minaccia  da  vicino  la  fiip- 
purazione . La  gonfiezza  della  congiontiva  femb  a 
provenire  da  un  reale  fpandimento  di  fangue  nel 
fottopoilo  teduto  cellulare  . 

§.  XIIL 

Rignn-do  alla  diinra  divfdefi  T infiammazione 
(leqli  occhi  in  acura  e cronica.  La  più  gran  parte 
delle  oftalmie  acute  fi  trafmutano  finalmente  in 
croniche  , allorché  fono  in  qualche  modo  violenti  . 
Le  a.  cefll-)ni  delle  infiammazioni  d*  occhi  tanto 
acute,  che  croniche  compaiono  e fparifcono  qualche 
volta  alrcrnativamcnte  ad  un  certo  dato  tempo , 
cd  in  allora  acqiiillano  il  nome  di  oftalmie  perio^ 
diche.  Nulla  fi  può  dedurre  di  ficuro  nella  cura 
da  tutte  le  accennate  diverfità  , che  prefenta  il  de- 
corfo  di  quella  malattia  . La  llclfiifi  na  caufa  può 
dare  origine  ad  una  oftalmia  ora  acuta,  ora  cro- 
nica, ora  periodica  . La  llelTa  infiammazion  d’oc- 
chio fi  cambia  fpelTo  durante  il  luo  decorfj,  c 
diventa  alternativamente  acuta,  cronica,  periodica. 
Nella  prognofi  pure  niente  di  certo  fi  può  coi- 
chiudere  da  tutti  quefii  cangiamenti.  Riefce  alle 
volte  cattivo,  allorché  fi  cangia  un*  iafianamazioae 
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acuta  in  cronica  , ed  in  altri  cafi  , allorché  quella 
fi  trafmiUwa  in  quella.  Generalmente  però  le  oftal- 
mie croniche  non  minacciano  un  pericolo  così  vi- 
cino della  perdita  delTocchio  come  le  acute,  ma 
invece  refìllono  più  pertinacemente  al  metodo  di 
cura,  poiché  la  cagione , che  le  produfTe,  rimane 
il  più  deile  volte  affai  complicata  , inveterata  , e 
difficile  ad  ifcuoprir/ì . 

XiV. 

Avuto  riguardo  a diverfi  fenomeni  eflerni  fi 
divide  pure  T oftalmia  in  diverfe  fpecie . Qualche 
volta  rocchio  infiammato  è talmente  fecco , che 
la  congiontiva  pare  quafi  fquamofa , e nè  T oc- 
chio , nè  le  palpebre  polTono  eifere  smolTe  fcnza 
dolore  ( xerophtalmia  ) , Altre  volte  fgorga  dall* 
occhio  infiammato  una  ftraordinaria  quantità  di 
lagrime  ( ophtalmia  humiàa  ),  In  altri  cafi  Tocchio 
infiammato  non  è nè  troppo  fecco,  nè  troppo  umi- 
do . Un  lieve  {limolo  infiammatorio , allorché  agi- 
ice  fugli  organi  fecernenti,  accrcfce  la  fecrezione , 
in  quanto  che  ilimola  i va  fi  ad  una  pronta  ofcil- 
lazione  ; un  violento  ftimolo  infiammatorio  arrefta 
la  fecrezione,  in  quanto  che  chiude  fpafmodica* 
mente  i vafi  (i)  . L'oftalmia  fecca  è quindi  fem- 
pre  aljai  gagliarda , e leggitre  fi  è per  lo  più  la 


(i)  Con  una  serie  d’  argomenti  tratti  in  parte  dalla 
Fìlìologia , in  parte  dalla  Pratica  fi  potrebbe  confermare 
quella  verità.  Per  non  ripetere  però  quanto  fi  è già  scritto 
su  quell’articolo,  io  rimando  il  lettore  a consultare  l’ec- 
cellente dilTertazione  del  Dotr.  GAlJTlER  ( De  irritabì* 
Ihaùs  nottone  y natura  y Ö*  morbi s . §.  Secretìones)  ^ che  ho 
inserita  nel  primo  Volume  del  mio  Sylloge  opufeuL  ex  re- 
fmiort  medieina  fete^ttrum  {Il  Tradutt.). 
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iimidn  . Viene  riguardato  come  buon  Tegno,  allor- 
Gilè  la  feparazione  delle  lagrime  non  s'  accrelce, 
nè  fi  i'minuilce  . L' oftalmia  lecca  dà  origine  eoa 
facilità  alla  fuppurazione  deli*  occhio,  e i*  umida 
alla  lumefazicne  della  cornea  traiparenre  , o deii' 
orlo  delle  palpebre  . .Qualche  volta  ritrovati  nell* 
occhio  infiamniaro  unic^jmenre  mia  materia  puru- 
lenta denla  ( ophtalmla  p'Arnlenta  ) , che  impalla 
infieme  durante  la  notte  ie  due  palpebre , td  in 
parte  s’  indura  rimanendo  intralciata  nelle  ciglia 
delle  palpebre  (Ielle.  In  tal  calo  egli  è probabile, 
che  le  giandule  Meibomiane  folFrino  a preferenza 
nell* orlo  delle  palpebre,  e feparino  queda  materia > 
purulenta  . — La  più  imporrante  divilìone  deile, 
inli.miniazioni  degli  occhi  in  diverfe  ipecie  fi  fonda 
fülle  caule  , che  le  producono  , di  cui  fi  tratterà 
particolarmente  d*  ognuna  parlandofi  deila  cura. 

f.  XV. 

Nella  cura  delle  fnriammazioni  degli  occhi 
deve  il  Chi  urlo  (eguire  diverlc  indicazioni  . La 
più  importante  è fondata  lulle  caufe  , che  le  prò- 
dulTero  . Tutte  le  altre  indicazioni  devono  eflere 
a quella  poi  polle  : il  metodo  di  cura  mediante 
quella  indicazione  è tanto  vario  , quanto  varie 
lòno  le  caufe  dell*  infiammazione  deii*occh!o . L*  in- 
dicazione più  importante  farà  quella , ciie  fi  ap- 
poggierà  ai  vero  carattere  delia  malarria  . Se  que-' 
Ilo  è , a cagion  d*  esempio,  infiiamm  norio , allora 
il  metodo  di  cura  indicato  farà  V antißofijiico ,, 
Oltre  quelle  due  principali  indicazione , che  devono^ 
fermamente  condurre  il  Chirurgo  alla  cura  delle 
ofral  mie  , egli  non  deve  pure  rrafeurare  di  confi- 
derare  i diverfi  fenomeni  della  malattia  , come  i 
gradi  di  veemenza,  il  luogo,  che  occupa,  il  ge- 
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nere  di  vita  dell*  ammilato  ec. , indicazioni  tutte 
accedorie  , le  quali  febbene  nulla  tolgono  al  prin- 
cipaì  punto  di  cura , pure  additano  al  Chirurgo 
molte  vauiaggioic , anzi  neceffarie  precauzioni  . 

XVL 

Comincierà  dall’  efporre  alcune  regole  iinf- 
verfall  per  la  cura,  e quindi  palferò  in  fegiiito  a 
trattare  in  particolare  d’  ogni  fpecie  d’  oftalmia  . 
— La  luce  e T aria  devono  venire  repreffe  trat- 
tandofi  di  curare  un  occhio  infiammato  da  qualun* 
que  cagione  . Qiiefti  due  corpi  agifeono  a gaffa 
d‘ uno  {limolo,  che  Tempre  più  accrcfce  T infiam- 
mazione 5 e fono  principalmente  affai  dannofì  , fe 
i'  occhio  prova  molto  dolore  , allorché  viene  efpo- 
fto  'alia  luce  (i)  • L’  apparecchio  ordinario  confi- 

ftcnte 


, (i)  Egli  c ormai  provato  , che  fra  gli  (limoli  edemi 

producenti  l’eccitamento  nel  corpo  animale,  oltre  il  ca- 
lore in  differenti  gradi  , tutto  quello  , che  riguarda  gii  ali- 
menti , le  bevande  , gli  aromi  ed  altre  materie  prese  nel 
ventricolo  , il  sangue  , i fluidi  separati  e l’aria  , vi  fi  ha 
parimente  d’  annoverare  la  luce  , che  non  fi  deve  confon- 
dere col  calore  , e la  cui  azione  sopra  gli  animali  e sopra 
I vegetabili  è fiata  sì  bene  (labilità  da  tante  recenti  spe- 
yienze,  che  non  ammettono  replica.  I vegetabili  nell’ oscu- 
rità a poco  a poco  s’ indeboliscono , ed  in  fine  vanno  a 
marcire  . Gli  animali  rinserrati  all’  oscuro  diventano  lan- 
guidi e graifi  , come  fi  vede  nei  maiali  da  macello,  che  fi 
fanno  pingui  nelle  tenebre.  Noi  oflerviarao  giornalmente, 
come  la  luce  apparendo  sul  noflro  orizzonte  vi  dilegua  le 
più  folte  tenebre , e porta  il  chiarore  dappertutto  . La  sua 
natura  ci  è oscuriffima  al  pari  di  quella  del  calorico  . I 
Peripatetici  hanno  creduto,  che  la  luce  non  fofle  un  corpo, 
dia  bensì  una  qualità,  o un  puro  accidente*  Efii  perù  er- 
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flentc  in  una  compresa  tenera  suiT  occhio  col 
mezzo  d*  una  fafeia  adempie  bensì  allo  feopo  di 
Richter  Tomo  II L i3 


firono  molfiflìrao , poiché  co:ae  rsiai  egli  è po/Fibilc,  che 
la  luce  non  fu  uria  materia  , <|Uando  raccolta  da  ano  spec- 
thio  concavo,  oppur  da  ima  lente  ulloria,  penetra,  disgre- 
ga , scioglie,  ed  abbrucia  le  soihnze  le  più  dure  in  ua 
atomo  di  tempo?  come  mai  diralfi,  che  ella  non  è una 
materii , se  imbatrendofi  in  oracoli  invincibili  viene  da 
ouefti  ribalzata  ? Se  attraversando  corpi  di  diversa  denfità 
vedefi  corretta  a traviar  dal  suo  catnnino?  Se  ricevuta  in 
gran  copia  entro  V organo  dell’  occhio , niaffime  appena 
che  fi  fiamo  svegliati  da  un  profondo  sonno,  collantemente 
vi  produce  ur.a  sensazione  dolorosa  ? Hanno  adunque  avuta 
tutta  la  ragione  i Filici  di  riguardarla  come  una  sofianza 
materiale  ( Ved.  la  Fare,  L del  T,  L Decade  prima  de* 
Commentar)  Medici,  che  fio  pubblicando  col  Gite.  BRLT- 
GNATELLl  alb  pag.  26.  Articolo  Luce), 

Credo  che  non  riescirà  discaro  ai  Chirurghi  , che  io 
qui  riferisca  brevemente  quanto  hanno  pensato  i fifici  in- 
torno alla  natura  della  luce , malTirae  che  non  vorrei  cre- 
dere , che  una  cognizione  di  più  loro  folle  per  eifere  per- 
niciosa . Si  è preteso  da  CARTESIO  c suoi  seguaci , che 
il  sole  collocato  nel  centro  d’un  gran  vortice,  premendo 
colla  sua  elEcacia  il  globo  terreAre , che  lo  circonda  dap- 
pertutto, dalle  allo  ifelfo  un  certo  qual  movimento,  che' 
risvegliale  in  noi  la  sensazione  delia  luce , in  quella  ftelfa 
guisa  appunto,  che  una  campana,  od  altro  corpo  sonoro 
non  caccia  il  suono  da  se,  ma  lo  produce  soltanto  coll’ im- 
primere all’  aria  , che  gli  è intorno , un  certo  moto  di  vi- 
brazione , il  quale  propagandoli  fino  all’  orecchio  genera 
in  noi  la  sensazione  del  suono . NOLLET  confutando 
r opinione  di  CARTESIO  credè  elTere  luce  il  fuoco  ele- 
mentare sparso  su  tutta  quanta  la  superfìcie  dell’  univer- 
so , e che  per  conseguenza  ella  rimane  sempre  presente 
anche  in  alTenia  di  corpi  lumlnofi  in  seno  anche  al  bufo 
il  più  profondo,  e che  per  eflfer  niella  in  moto  richiede  un 
fcrto  qual  ffiovimeato  unicameate  riserbaco  alla  natura  dei 
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privare  rocchio  della  luce,  ma  però  Io  comprime 
c Io  irrita  qualche  poco.  Quindi  ne  viene,  che  U 
coriiprcfìTa  ben  torto  rt  bagna  dalle  lagrime , che 
colano  , e mantiene  in  un  continuo  rtato  d*  umi- 
dirà tanto  le  parti  vicine,  quanto  rocchio  rteOo, 
il  che  è dannoib  in  diveric  oftalmie  . Sembra  pure 
inutile  di  fortìtuirc  alla  comprerta  una  fpugna 
molle,  come  hanno  propofto  alcuni,  la  quale  fia 
Icavata  in  modo,  che  non  comprima  la  pupilla  5 
poiché  la  (pugna  , che  nello  rtato  naturale  noti 
comprime  certamente  rocchio,  acquifta  però  que- 
fla  cattiva  proprietà , ogni  qual  volta  viene  im- 
mcr(a  in  un  bagno  caldo.  Nella  più  gran  parte 
dei  cafi  non  è intieramente  neceiTario  di  cuoprir 
rocchio  con  una  fafciatura  , poiché  (e  rinfiamma- 


corpi  luminotì.  L’iipotefi  di  NOLLET,  quantunque  sem- 
plice ed  ingegnosa,  è (lata  intieranicnte  confutata  dai  Filici, 
i qii.ili  hanno  finalmente  adottata  1’  opinione  del  grande 
NEWTON.  Queir  Uomo  fingolare  dietro  i principi  di 
DEMOCRITO  e di  EPICURO  ha  dimoftrato , che  la 
luce  è una  vera  e reale  emanazione  del  corpo  luminoso , 
in  modo  che  il  soie,  le  fielie  fìilc , e tutti  gli  altri  corpi 
lucidi  lanciano  da  se  continuamente  raggi  della  propria 
materia  , i quali  propagandoli  con  una  indicibile  rapidità 
vanno  quindi  ad  efienderli  nell’immenso  spazio  del  mondo. 
NJe  v’  ha  ragione  di  credere,  che  la  materia  del  sole  p.  e. 
fi  sarebbe  senfibilrdenre  scemata  per  avervi  spedita  ranta 
iuce  dal  principio  dei  mondo  fino  a’  dì  noitri  ; poiché  pri- 
ma di  tutto  la  luce  è sì  tenue  e si  sottile , che  la  noiira 
mente  fi  smarrisce  al  spio  immaginarlo . Il  cel.  nofiro 
Fifice  Italiano  POLI  ha  provato,  che  ,4  parte  d’ un  gran» 
di  sego  sviluppa  da  se  tanta  iuce,  che  è sufficienti ITi ma  a 
sicmpire  uno  spazio  sferico  del  diametro  di  quattro  miglia 
durante  T intervallo  di  un  minuto  secondo.  Noi  inoltre 
ignoriamo,  se  la  luce  fi  rigenera  nei  corpi  iuminofi  , il 
«he  pare' vcronmiie  {Il  Tradutt,)„ 
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zlone  è in  qualche  modo  confidcrabilc  , ordinaria- 
mente l'orlo  delle  due  palpebre  fi  conglutina  ben 
predo  infieme;  e riefee  perciò  Tempre  meglio  di 
filTarc  colla  fafeia  una  comprefTa  alla  fronte,  e la« 
fciarla  quindi  liberamente  pendere  fulT occhio.  £c- 
cctiuari  alcuni  pochi  cali  particolari  , di  cui  par- 
lerò in  appreflo,  la  compreda  dev' edere  pofta  lull’ 
occhio  ed  ivi  mantenuta  con  una  cauta  fafeiatura , 
fin  a tanto  chele  palpebre  rimangono  aperte.  Non 
bada,  che  fi  allontanino  dall*  occhio  la  luce  e 
r aria  , ma  devefi  altresì  impedire  qualunque  mo- 
vimento dell*  occhio  c delle  palpebre  , che  vifibil- 
mente  non  poco  irrita  Cocchio  infiammato;  e quindi 
non  farà  fufficicnte  in  tutti  i cafi  di  laiciar  pendere 
full*  occhio  una  tenue  compreda  . 


XVII. 

Tutti  e due  gli  occhi  devono  edere  in  tal 
guifa  fafeiati,  ancorché  uno  fia  unicamente  infiam- 
mato . Lo  dimoio  della  luce  lull*  occhio  fano  agi- 
fcc  altresì  full*  ammalato  , c qiiedo  ordinariamente 
fotto  la  fafeiatura  efeguifee  gli  dedì  movimenti , 
che  fa  r aitr*  occhio  aperto  (i)  . — Già  s’intende 
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(i)  MONRO  s’ è sforzato  di  spiegare  quello  feno- 
meno, attribuendo  alle  diverse  parti  del  corpo  una  forza 
imitativa.  Altri  hanno  creduto,  che  ciò  dipendeffe  dalla 
teU  cellulosa  , dai  vafi  sanguigni  , dalle  membrane  e dalie 
parti  fimilari  comuni  ad  ambedue  gli  occhi  , in  modo 
che  il  moto  deir  uno  doveffe  meccanicameate  risentirli 
dall’altro.  Ma  se  ciò  fode , come  mai  un  occhio  s’am- 
mala , allorché  l’  altro  è affetto , senza  alcun  previo  mo- 
vimento ? Tutti  quedi  fesomeni  vengoao  a giuda  ra- 
gione attribuiti  da  KAAU , da  SENAC , da  WHITTT 
c da  TISSDT  alia  lìnapatia  nervosa  (Il  Traduci,), 
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da  fe , ehe  là  compreHa  dev’edere  fovente  cambia- 
ta , altrimenti  ella  diventa  dura  per  l’umidità  pro- 
dotta dalle*  lagrime  e dalia  materia  purulenta,  che 
colano,  e quindi  irrita  T occhio  (lenTo . — Alle 
vtite  le  due  palpebre  s’incollano  infieme  in  modo, 
che  rimane  impedita  la  fortita  delie  lagrime,  le 
quali  raccogliendofi  fotto  le  palpebre  le  dillendono 
c le  riempiono  a foggia  d*  un  ìacchetto,  che  pen- 
da in  bado  . Quello  cafo  non  è frequente , ma 
pure  accade  qualche  volta,  c facilmente  vieti  prefo 
dal  Chirurgo  inavveduto  per  una  gonfiezza  edema- 
tofa  delle  palpebre.  Se  qtiefte  palpebre  vengono 
un  poco  difiele  nell’ angolo  interno  dell’occhio, 
allora  Igorgano  le  lagrime  arrefiate , ed  in  un 
iromento  Icompare  il  tumore  delle  palpebre.  Qie- 
fia  operazione  deve  qualche  volta'  elTer  fpelfo  ripe- 
tura  fra  il  giorno  , mafiìnie  allorquando  le  lagrime 
fono  d’una  natura  acre. 


§.  XVIII. 

Nelle  oftalmie  gonfia  qualche  volta  la  palpe- 
bra fuperiore  in  modo,  che  quefia  cade  fulJ’infc- 
rìore  , c la  cuopre  o per  intiero  o in  gran  parte  . 
In  quefio  cafo  Ipefib  fi  raccoglie  in  alcune  Ipecic 
d’ oftalmie  tra  la  palpebra  fuperiore  e la  fupcr- 
ficie  efierna  della  palpebra  inferiore  una  quantità 
di  materia  vifeofa,  tenace,  c denfa  , la  quale  di- 
ventando a poco  a poco  irritante  mantiene  ed  au- 
menta la  feparazione  delle  lagrime  , 1*  ardore  , il 
prurito,  anzi  l’infiammazione  fielTa , e la  gon- 
fiezza dell’occhio.  La  pupilla  ftefia  foffre  pure  da 
tali  impurità.  Sarà  adunque  Tempre  una  regola 
affai  ottima  di  pulire"  attentamente  le  due  palpe- 
bre , alzando  la  fuperiore  dall'  inferiore  . Ordina- 
liamcjQte  l'ammalato  prova  con  ciò  un  non  pie- 
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colo  illeviamenro.  — Il  riaprimento  dflle  palpebre 
con^jurinatc  infiemc  in  cafo  di  oftalmia  deve  ef- 
ferc  elcguito  con  molta  attenzione  , affinchè  l’oc- 
chio non  venghi  irritato  , principalmente  allor- 
quando l’infiammazione  fi  ecciti  in  ieguito  ad  una 
operazione  chirurgica.  Sncfio  avviene,  che  le  ci- 
glia delia  palpebra  fuperiore  fono  conglutinate 
colla  cute  efieriore  delia  palpebra  inferiore , e 
quindi  ne  fuccede  , che  per  aprire  rocchio  egli  è 
r.eceflfario  di  tagliarle . Riefce  affai  bene  quelU 
operazione,  quando  le  impurità,  le  quali  colano 
dalle  ciglia,  poffono  effere  ammollite  con  latte  caldo 
o qualche  cofa  di  fimile  , il  che  permette  di  rial- 
zarle a poco  a poco  col  mezzo  della  punta  d’  una 
fonda  fotrile.  Ciò  fatto , l’occhio  ordinariamente 
fi  apre  con  molta  facilità. 

XIX. 

Nelle  infiammazioni  degli  occhi  oltre  i rimedi 
principali  indicati  di  fopra  , fe  ne  poffono  appli- 
care topicamente  diverfi  altri  con  gran  vantag- 
gio. Il  miglior  modo  fi  è di  fervirfene  fotto  U 
forma  di  collirio.  La  polvere  foffiata  nell’occhio 
fempre  irrita  . I linimenti  non  rimangono  attaccati 
air occhio,  poiché  egli  è il  più  delle  volte  coperta 
cd  irrigato  da  un  umore  acquofo  ; oppure  rcftaao 
fofpefi  alle  ciglia  , o alla  cute  efferiore  deile  pal- 
pebre , ed  ogni  qual  volta  non  fono  frefehi  , ecci- 
tano roffore , prurito  ed  ardore.  N >n  mai  però 
devonfi  mifehiare  ad  un  collirio  corpi  lerrellri  cJ 
inviiffolubili , poiché  ufandoli  rimangono  nell’oc- 
chio, e lo  (limolano  più  o meno.  Non  hanfi  per 
quefto  da  riguardare  come  (ollanze  prive  di  virtù  . 
— La  maniera  ordinaria  di  fervirfi  di  tali  collirj, 
cioè  con  intingerne  delle  compreffe  c quindi  ap? 
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plicarle  fülle  palpebre  chiufe,  ricfcc  di  niiTun  vmi« 
taggfo , anzi  mi  pare  dannofa  . Vi  nijfnn  vanta^io^ 
poiché  come  egli  è mai  pofijbiJe  , che  un  collirio 
agilca  fulla  pupilla  attraverlo  le  palpebre,  le  quali 
fpeffo  fono  grolle  e tumefatte?  Dannofa  ^ poiché  una 
comprefìa  umida  diventa  facilmente  fredda,  ed  una 
umidirà  fredda  è molto  dannofa  in  alcune  oftalmie 
(i).  Di  più  diventando  la  compreffa  fecca  e dura, 
non  potrà  a meno  di  limolare  rocchio.  Se  1* am- 
malato può  giacere  fui  dorfo,  egli  è meglio  di  la- 
fciar  cadere  alcune  gocce  di  collirio  nell*  angolo 
interno  dell* occhio.  In  tal  guifa  il  rimedio  non 
folamente  fi  trova  a contatto  della  parte  affetta  5 
fu  cui  deve  agire , poiché  va  fcorrcndo  tutta  la 
fuperficie  dell*  occhio  , qualora  1*  ammalato  muova 
le  palpebre  e pieghi  lateralmente  la  teda;  ma  ri- 
mane ancora  per  qualche  tempo  full* occhio  amma- 
lato, maffime  fe  il  paziente  polla  giacere  per  poco 
fui  dorfo  5 e vi  fi  lafciano  cadere  di  tempo  in 
tempo  un  pajo  di  gocce.  ^ 


(i)  Il  freddo,  cioè  la  sottrazione  del  calore  , diminuisce 
r eccitamento  , accumula  quindi  l’eccitabilità,  e per  con- 
seguenza debilita  . Mediante  II  freddo  adunque  noi  pos- 
fìamo  dinrinuire  lo  dimoio,  il  calore,  l’attività  dei  vafi  « 
Sarà  perciò  il  freddo  unicamente  vantaggioso  io  quelle  in- 
fiammazioni attive , procedenti  da  una  diarefi  ftogillica  e 
da  un  eccedo  di  forze.  Ma  sarà  neceffario  d’allontanare 
il  freddo,  e maffiMe  quando  è congiunto  all’umido,  in 
tutte  quelle  inSammazioni  per  io  piò  croniche  , in  cui  la 
debolezza  è già  presente  , c specialmente  se  la  medefima  è 
predetta  da  cause  direttamente  debilitanti  . Ora  fi  com- 
prende , perche  riesce  efio  molro  dannoso  in  alcune  oftal- 
mie^ e salutare  in  altre  {Il  Tradm»)» 
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XK. 

Vi  fono  dei  cafij  in  cui  T occhio  ammalato 
non  può  fopporrare  in  verun  conto  quaitinque  (ìafi 
rimedio  cfterno  umido»  Quctli  catì  non  fi  lafciano 
Tempre  preventivamente  determinare . Un  breve  tea* 
tarivo  dimoftra  ben  tofio  il  cattivo  effetto  di  quel 
rimedio,  c la  neceffità  di  dcfiltere  dairufario. 
Erti  avvengono  più  fórenie  però  negli  ammalati 
paralitici  c reumatici»  In  allora  o fi  abbandona 
intieramente  Taf)  di  tutti  i rimedj  eficrni,  oppure 
fi  pongono  in  ufo  rimedj  fecchi  , come  farebbe  lua 
miicugiio  di  canfora,  di  fiori  di  fambuco  c di  ca* 
momilla , il  tutto  racchiufo  in  un  farchetto  , che 
ordinariamente  riefee  fopportabiìc  a firnili  amma- 
lati . — Trattandoli  in  feguito  d’ ogni  particolar 
fpecic  di  oftalmia  fi  cfporranno  que*  rimedj  eficrni, 
che  fono  fiati  raccomandati  ; darò  qui  adunque 
alcune  regole  generali,  che  pofiono  condurre  il 
Chirurgo  ad  una  buona  fcelta  di  quefii  rimedj  « 


$.  XXL 

In  due  clafli  fi  dividono  que*  rimedj  efierntp 
che  comunemente  fi  pongono  in  ufo  nelle  infiam- 
mazioni degli  occhi;  gli  uni  fono  folventi,  afirin- 
genti  ; gli  altri  calmanti  , emollienti  » Le  oftalmie 
acute  nel  principio  , fino  a tanto  che  non  fi  è ha- 
fiantemente  falaffato  e V occhio  fia  ancora  dolo- 
roio  , non  fopponano  i rimedj  della  prima 'clafìe^ 
poiché  effi  agendo  come  irritanti  accrefeono  il  do- 
lore c r infiammazione*  . Quanto  piu  T indicazioni 
al  falafio  ed  i dolori  fi  fminuifeono,  tanto  mag- 
giormente 1*  infiammazione  acquifia  un  carattere 
cronico,  cd  in  diventano  quefii  rimedj  indi«* 
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cati  : f quanto  più  l'ofralmia  è dolorofa  cd  acuta  ^ 
tanto  maggiormente  riefcono  unii  i rimedj  della 
feconda  clanfe.  — Altresì  quelle  oftalmie,  le  quali 
Don  fono  molto  inienfe  ed  acute,  ma  che  però 
vengono  accompagnate  da  fomma  fenfibìlità  all' 
occhio,  richiedono  rimedj  calmanti  c non  foffro- 
no  quelli  dJIa  prima  claflfe  • I corroboranti  e gli 
^ aftringenti  fono  indicati  in  quegli  occhi  infiammati 
privi  di  dolore , refiì  c gonfi . Le  oftalmie  unite 
ad  un  abbondante  flulTo  di  lagrime  acri  non  ce- 
dono  ai  rimedj  aftringenti,  ma  bensì  agli  emol- 
lienti c raddolcenti.  Qualche  volta  Focchio  infiam- 
mato fenza  alcuna  xaiifa  evidente  € contro  ogni 
afpettaiiva  non  fopporta  alcun  rimedio  aftringente, 
emolliente,  ed  anche  ogn’ altro  rimedio  cfterno* 
L’ attento  Chirurgo  offerva  ben  prcfto  quefto  fé. 
romeno.  — Si  dirà  di  più,  allorché  fi  tratterà 
della  cura  in  particolare. 

5.  XXII. 

Vi  fono  alcuni  cafi , in  cui  il  Chirurgo  può 
prevedere  V infiammazione  degli  occhi , c preve- 
nirla , o minorarla  mediante  una  cura  profilatica 
anticipata  . Ciò  fpecialmentc  avviene  nelle  opera- 
zioni chirurgiche  alF occhio,  dopo  le  quali  vi  è 
fempre  da  temere  F infiammazione , che  fpelTo  ne 
(concerta  F efito  felice.  L’oggetto  del  cosi  detto 
apparecchio  ad  una  operazione  confifte  principal- 
mente , anzi  intieramente , nello  fminuirc  o pre- 
venire la  fucceffiva  infiammazione.  Per  ottenere 
quell’ intento  fi  mette  F ammalato  ad  una  dieta  de- 
bilitante, chiamata  antifiogiftica , qualche  tempo  pri- 
ma deli*  operazione , gli  fi  lafcia  refpirarc  un’aria 
libera  , gli  fi  prclcrivono  rimedj  falini  dilTolventi 
ed  evacuanti,  gli  fi  ordina  pure  un  lalafio,  ed  in 
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tal  guifa  s’accrefcc  la  fcnfibilità  e T irritabilità 
deir  ammalato , c quindi  ficuramente  la  tendenza 
•ir  infiammazione  ed  agli  altri  fnncfti  accidenti  • 
Oltre  di  che  quello  folenne  c lungo  apparecchio 
aumenta  il  timore  e 1*  inquietudine,  in  cui  fi  trova 
cgn' ora  1*  ammalato  prima  dell*  operazione  ; Tufo 
continuo  dei-fali  evacuanti  fminuifce  la  trafpira- 
rione  , indebolifce  le  prime  vie  , c difponc  1*  am» 
malato  alle  impurità  gaftrichc  , che  accrefeono  d! 
poi  dopo  r operazione  ogni  finifiro  accidente.  La 
replicata  fpcrienza  ha  dimoftrato , che  tali  opera» 
rioni  riefeono  alTai  bene  in  quegli  ammalati  , che 
fono  forti,  avvezzi  alla  fatica,  poco  fenfibili  ed 
irritabili , c che  il  fucceflb  è tanto  più  felice , 
quanto  che  meno  fono  fiati  fottoraeffl  all'  acccn« 
nato  apparecchio.  Tutto  ciò,  che  puofiì  intrapren- 
dere in  tali  ammalati  prima  dell* operazione , affine 
di  prevenire  la  fucceffiva  infiammazione,  confifte  ; 
I.  nell*  allontanare  dall' operazione  tutto  1*  afpetto 
d'  importanza  e d'incertezza  , per  minorare  le  in« 
quietudini  dell'ammalato;  2.  che  dopo  d'aver  de» 
terminata  Tcfecuzione  dell’ operazione  non  vengh! 
quefia  fenza  necefiità  differita  , affine  di  abbreviare 
la  pcrpleffità  del  paziente  ; che  col  mezzo  de! 
moto  nell'aria  libera,  e qualche  volta  coll*  ufo 
degli  antimoniali  fi  mantenghi  uniforme  la  trafpi- 
razione , per  cui  fi  fminuifea  il  pericolo  d*  una 
gagliarda  infiammazione  ; c 4.  che  infine  fi  pre- 
feriva all'ammalato,  qualora  fia  inquieto,  mezz’- 
ora prima  dell*  operazione  un  leggiere  oppiato  per 
renderlo  tranquillo.  — Tutto  l'accennato  deve 
effere  pollo  in  pratica  trattandoli  d’ un  ammalato 
d'  altronde  fano , poiché  fe  egli  è affetto  da  altre 
malattie  o imperfezioni  , che  render  potrebbero 
equivoco  1*  cfito  dell*  operazione , devono  quelle 
venire  prima  alla  meglio  curate* 
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Efji  è pure  oppofto  alla  buona  pratica  d*  in» 
traprendere  dopo  V operazione  quello , che  non  è 
indicato.  Se  ^ammalato  fi  trova  bene,  non  deveii 
che  prefcrivergli  un  leggiere  antimoniale  per  man- 
tenere la  trafpirazione  , ed  un  clifterc  purgante 
una  volta  al  giorno  per  confervarc  libero  il  ven* 
tre.  Qualora  dopo  l’operazione  l’ammalato  veniffe 
forprefo  da  accidenti  nervofi , come  coftcrnazionc , 
freddo  frequente,  inquietudine  , dolori  di  tefia  cc. , 
oppure  folle  flato  molto  timorofo  prima  o durante 
r operazione,  allora  s’ aggiungeranno  gli  oppiati  agli 
antimoniali,  p.  c.  un  mifciiglio  di  tre  dramme  di 
vino  antimoniato  deli’  HtJXHAM  ed  una  dramma 
di  tintura  tcbaica,  di  cui  ne  prenderà  l’ ammalato 
da  quindici  fino  a ventiquattro  gocce  ogni  quat- 
tro ore.  Se  il  polfo  folfe  duro  e pieno,  c l’amma- 
lato d’altronde  pletorico,  fi  preferiverà  il  falaffo. 
Ordinariamente  dopo  1’  operazione  s’  accoftuma  di 
medicare  toflo  T occhio  con  rimedj  fol venti,  aflrin- 
genti,  come  un  milcuglio  d’acqua  e di  fpirito  dì 
vino,  il  collirio  faturnino  di  GOCJLAR.D  ec.  Tutti 
quefti  medicamenti  fono  inutili  e dannofi.  Inutili^ 
poiché  cofa  devono  mai  fare  i foJventi  applicati 
fopra  una  parte,  ove  manca  l’infiammazione?  Daa- 
noß  in  riguardo  che  irritano  T occhio  già  abbaflanza 
irritato  daH’operazione , e riefeono  nocevoli , allor- 
ché fono  umidi,  lafciando  tutto  rocchio  inzuppato 
d’una  umidità  fredda.  La  fperienza  ci  convince  po- 
fifivamente,  che  fempre  fuccede  una  infiammazione 
affai  gagliarda  e pertinace,  quando  l’occhio  viene 
trattato  co’ riferiti  rimedj;  e che  all’incontro  l’in- 
fiammazione é mire,  fe  fi  cuopre  l’occhio  unica- 
snente  con  una  falciatura  leggiere  e fecca,  la  quale 
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feafti  per  allontanare  V ingrefib  dell’  aria  e dell« 
luce  3 c per  impedire  o^ni  movimento  delia  pu- 
pilla c delle  palpebre  . — Se  nonnoftantc  quelle 
precauzioni  nafea  i*  infiammazione  nel  lecondo  o 
nel  terzo  giorno  dopo  l’operazione,  farà  neceffario 
di  applicare  all’occhio  que’ rimedj , che  fi  richie- 
dono dalla  diverfità  3 qualità,  ed  accidentalità  dell’ 
infiammazione.  Ciò  fia  detto  in  generale  delT 
infiammazione  dell’ occhio  ; palTerò  ora  a deferf» 
verne  particolarmente  ogni  fpecie. 

XX 17. 

L oftalmìa  femplìce  » Viene  effa  detta  femplicco 
poiché  non  è accompagnata  da  alcun  carattere  feb- 
brile 3 fuorché  deli’  infiammatorio . Non  ricono- 
fccndo  eflà  alcuna  caufa  particolare  , che  richieder 
porcile  una  cura  affato  fpeciale  , badano  per  cu- 
rarla i femplici  rimedi  antiflogiflici . E’  per  Io  piu 
lenza  febbre,  qualche  volta  però  con  febbre,  ora 
più  o meno  umida,  ora  più  o meno  fecca,  ora 
attacca  unicamente  il  bianco  dell’ occhio  , ora  an- 
che le  altre  parti  della  pupilla . Tutte  quefte  di- 
vcrfità  dipendono  folamente  dal  diverfo  grado  di 
veemenza,  e non  cangiano  in  conto  alcuno  il  me- 
todo principale  di  cura  . Comunemente  ella  è im 
effetto  di  qualche  Icfione  edema , come  d’  una 
operazione  chirurgica;  può  però  provenire  da  tutte 
qufllc  caufe , che  fono  atte  ad  eccitare  T infiam- 
mazione in  altre  parti  . In  quedo  cafo  richieckfi 
l’ufo  de’ rimedi  antitìogidici , che  devono  eifere  di- 
vcrfamentc  applicati  fecondo  la  varietà  delle  cii> 
collante  « 
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Sc  il  pcifo  è pieno  , duro  c forte  nell*  oftat- 
nnfa  It-mplice,  Cu  quefta  più  ichemoßf)  o meno 
{taraxis)  gagliarda  , il  falado  riJcirà  femprc  di 
fummo  vantaggio,  c dovrà  edere  tanto  più  abbon- 
dante, quanto  più  veemente  farà  T infiammazione , 
c fi  tioverà  il  polfo  pieno  e duro;  anzi  dov.à  ve- 
nire ripetuto,  fin  a che  il  polfo  diventerà  più  mol* 
le,  più  piccolo  e meno  forte.  Del  rimanente  iß 
riguardo  ai  faladb  fi  oderveranno  tutte  quelle  re- 
gole, che  fono  date  efpode , allorché  fi  trattò 
deli*  infiammazione  dciie  altre  parti . Un*  abbon- 
dante cavata  di  (angue  efeguita  al  più  predo,  che 
farà  poflìbile , riefce  di  maggior  vantaggio , che 
molti  piccioli  e ritardati  falalli.  Nel  primo  falaflb 
bifogna  fempre  lafciar  foriire  tanto  fangue,  fin  a 
che  il  polfo  fi  fminuifca  fenfibilmente  in  durezza, 
forza  c celerità  . L*  intenfità  dell*  infiammazione 
non  è un  indizio  intieramente  ficuro,  da  cui  il 
Chirurgo  poda  regolare  la  quantità  del  fangue  da 
cavarfi , poiché  l’effetto  d*  un  falaffo  ordinario  o 
riefce  pochidìmo  o affai  lentamente  fenfibile  all* 
occhio  infiammato  ; ed  il  polfo  é talora  cosi  de- 
bole, che  non  trovafi  da  edb  indicata  una  ulteriore 
cavata  di  fangue  , quantunque  1*  infiammazione  fia 
ancora  poco  meno  gagliarda.  Un  falado  al  piede 
nelle  oftalmie  fembra  più  giovevole  che  al  brac- 
cio. Se  il  polfo  e r infiammazione  fono  infieme 
affai  forti  , egli  è nccedario  di  fare  una  grande 
apertura  nella  vena  , affinchè  il  fangue  fgorghi 
prontamente,  e come  dicono  i M:*dici  largo 
ne:  la  fperienza  ha  dimodrato,  che  una  (uDitaiiea 
evacuazione  di  fangue  (minuilce  più  prontam::nte 
le  infiammazioni , che  una  evacuazione  lenta  (i)  . 
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Qualora  alla  durezza  del  polfo  non  fi  trovino 
uniti  ulteriori  indizi  per  determinare  la  cavata  di 
fangue  , c 1*  infiammazione  rimanghi  tuttavia  aliai 
gagliarda , fono  di  fommo  vantaggio  i falaili  lo- 
cali. Non  riefeono  giammai  bene  però,  allorché 
il  polfo  richiede  un  falaffo  ordinario  ; fé  devono 
giovare,  quando  hanno  luogo,  devono  eifere  fern- 


zione , in  cui  dà  la  continuazione  delle  malattie  offerv3te 
in  Vlantova  nell’ anno  1795.  \ V.  T.  L delle  Memorie  delP 
Accademia  di  Mantovj  ec,  pag.  4^0.  ) , parlando  nied’  uso 
del  salalTo  nelle  malattie  infiammatorie  partecipa  al  Pub- 
blico un  suo  nuovo  e non  inutile  sperimento  , che  venn« 
pure  da  me  llefio  felicemente  tentato  nella  Clinica  Medica 
deir  Univerfità  di  Pavia  in  ìuttl  que*  peripneumonici  (fenici, 
che  ho  curato  alla  presenza  de’  miei  Uditori  nell'  inverno 
del  1796-97.  Egli  dice,  eflfer  già  noto,  che  il  salalTo  a 
lunghi  intervalli  praticato  in  un  forte  mal  infiammatorio 
riesce  di  notabile  utilità  ; ma  soggiunge  , che  fi  riscontra 
più  efficace  , quando  viene  reiterato  fra  Io  spazio  di  pochs 
ore.  E*  altresì  ovvia  P ofTervazione , che  un  generoso  sa- 
lalTo venga  suffeguito  da  una  debolezza  senfibile  ^ e che  it 
furore  infiammatorio  per  poco  sospeso  risorga  di  nuovo 
più  vigoroso  . Ciò  pollo  egli  conchiude  , che  se  la  dimi- 
nuzione della  malfa  sanguina  nell’ infiammazione  è il 
mezzo  più  pronto  per  vincerla  , e che  se  a tal  fine  è ne- 
cefTario  di  scemare  non  solo,  ma  di  sopprimere  eziandio 
r eccello  della  forza  dei  solidi  , ecceffo  dipendente  dallo 
llimolo  del  sangue  , sarà  il  miglior  partito  di  detrarre  in 
dieci  volte  ed  in  un  dato  tempo  tante  once  di  sangue  , 
quante  se  ne  vorrebbero  in  quattro  ed  in  un  tempo  egua- 
le • La  scarsa  diminuzione  di  sangue  non  potrà  apportare 
un  idantaneo  e sproporzionato  detrimento  di  forze:  fi  ope- 
rerà adunque  con  minor  violenza  la  più  sollecita  risolta- 
zlooe  ^ Il  Trtdutt. } 
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pre  affa?  vigorofi.  I piccoli  falaiG  locali  producono 
fpeffo  delle  congeftioni  nelle  parti  infiammate,  ed 
accrefcono  la  fteffa  infiammazione . Fra  quanti  di- 
verfi  falafiì  locali,  che  fi  fono  raccomandati  nelle 
oftalmie,  il  taglio  della  rongiontiva  ottiene  la  pre- 
ferenza, Pel  più  ficuro  fi  taglia  un  pezzo  di  que- 
fla  membrana  nei  due  angoli  dell’occhio.  Siccome 
la  congiontiva  giace  fra  le  due  palpebre  quafi 
come  una  piega  affai  fpeiTa  , cosi  facilmente  me- 
diante una  pincctta  ed  una  forbice  conveffa  s’ar- 
riva a tagliarne  un  pezzo  in  ambedue  i iati.  Poco 
o nulla  giovano  le  punture  femplici , o fcarifica- 
zioni  fatte  con  una  lancetta  o colla  forbice,  poi- 
ché effe  danno  poco  fangiie,  e fi  chiudono  imme- 
diatamente. Alcuni  configliano  di  tagliare  con  una 
forbice  la  congiontiva  tutt’ ali’ intorno  della  cornea 
trafparentc;  ciò  non  è neceflario,  anzi  riefee  dif- 
fìcile c quàfi  impoffibile,  allorché  le  palpebre  e 
la  pupilla  fono  affai  gonfie.  Altri  (i)  propongono 
di  tagliare  un  pezzo  della  membrana  interna  delle 
palpebre  ; tale  operazione  però  è difficile  ad  efe- 
^uiffi  a cagione  della  gonfiezza  delle  parti  , c non 
apporta  alcun  vantaggio.  Una  fimil  gonfiezza  tanto 
i;ravc  della  congiontiva  nel  cafo,  in  cui  parliamo 
(ckmoßr),  dipende  in  gran  parte  dal  fanguc  ftra- 
vafato  nei  tefìuto  cellulare  pofto  fotto  la  con- 
giontiva fteffa . Verofimilmcnte  giova  quindi  la 
iopraccennata  operazione,  poiché  ferve  a dar  efito 
a qucfto  fanguc.  Di  qual  vantaggio  adunque  fa- 
rebbe il  tagliare  un  pezzo  della  membrana  interna 
delle  palpebre?  Per  tal  ragione  non  badano  le  fem- 
plici punture  nella  congiontiva.  — Del  rimanente 
fi  può  molto  bene  efeguire  una  tale  operazione  ; 


(i)  BELL  Iffituzioni  di  Chirurgia . Voi.  I. 
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cfT«i  non  apporr«  il  piu  piccolo  incomodo,  c dopo 
finirà  r infiammazione  non  yi  fi  icor^c  la  benché 
minima  traccia  nell'occhio. 

$.  XXVIL 

La  O^hthalmoxyfis  è un*  operazione  antica,  che 
con  giufta  ragione  è fiata  porta  in  obblio  . /e -iva 
efeguita  con  uno  ftromento  fornmamente  perico- 
lolo , con  un  pcnncllctto  cioè  formato  da  alcune 
fpighe  di  frumento,  di  fegaia  , d’oizo  ec.  (1)«. 
Ufando  d*  un  tal  penniccllo  , allorché  le  piccole 
punte  delle  fpighe  fono  molli  c verdi,  effe  non  ri- 
mangono unite  infieme  , facilmente  lì  fpiegano , 
ed  eccitano  appena  un  lieve  fcolo  di  fangue . Ali* 
incontro  fe  fono  dure  e fecche  , fi  rompono  all* 
atto  dell'operazione,  rimangono  nell’ occhio , ed 
inccITantcmente  irritandolo  danno  occaliune  a do- 
lori viviffimi  ed  all'  accrefeimento  dell'  infiamma- 
zionc . Riefce  parimenre  perniciofa  cjuefta  opera- 
zione «nelle  quando  fi  eleguifca  collo  ftromento 
di  PLATNER.  (2\*  efiendo  fo  nmamenre  dolorofa , 
aumenta  nel  mafiimo  grado  1*  inhimmazionc  , e 
produce  un  piccolo  Igorgo  di  fangue,  che  in  nelTun 
conto  fidlcva  1*  ammalato  . L' oggetto  di  quefta 
operazione  è di  rendere  cruenta  la  fuperficie  efie- 
riorc  deir  occhio  e la  membrana  interna  delle 
palpebre  mediante  gli  accennati  ftromenti  : per  lo 
più  ciò  è impofiibilc  a cagione  dell*  enorme  gon- 
fiezza delle  palpebre.  Q^ialora  fi  ferifea  unicarne.ue 
la  luperficie  cfteriore  della  congiontiva,  fi  vuota 


(1)  PLATNER  Difierratio  de  scarifìcarione  oculo- 
fum.  Lipfiae  i72^i.  — Operar,  pag.  Fig.  H. 

(2)  Ved.  1.  c.  Fig.  F. 
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certamente  H fangue  ftravafato  nel  teffuto  cellulare 
fotto  la  congiontiva,  che  cagionava  Ja  gonfiezza, 
ma  fpeiTo  ne  fiegue  la  luppurazione  della  luperficie 
ferita , la  quale  per  lo  più  è fuOTeguita  da  una 
adefione  delle  palpebre  colla  congiontiva  ( ancylo- 
hUphorum  ) . 
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Turtt  gli  altri  falalfi  locali,  che  fono  da  molti 
raccomandati , fegnatamenre  l’apertura  dell’arteria 
temporale,  della  vena  jugulare,  dei  vafi  nell’ an- 
golo interno  dell*  occhio  , T applicazione  delle  fan- 
guifugheee,,  non  fono  in  parte  efenti  da  varie  dif- 
ficoltà, cd  in  parte  corrifpondono  meno  di  quel- 
lo , che  corrifponda  il  taglio  della  congiontiva  « 
Elfi  non  vuotano  il  fangiie  ftagnato  fotto  la  con- 
giontiva , ed  in  ftretto  fenfo  non  polTono  venir 
chiamati  falaffi  locali.  Gol  mezzo  delle  fangui- 
y fughe  non  fi  può  determinare  la  quantità  del  fan- 
gue, che  fi  vuol  cavare,  poiché  le  ferite  da  loro 
Éitte  ne  gemono  ora  più,  ora  meno.  Pare,  che 
poche  fanguifughc  accrcfcano  la  congefiione  al 
capo;  r ammalato  diventa  vertiginofo , c T infiam- 
mazione fi  fa  più  grande.  L’applicazione  di  molte 
fanguette  richiede  un’indicibile  fatica,  c va  con- 
giunta a gran  difficoltà  • 

XXIX. 

I rimedi  purganti,  febbene  da  nioItTTPfatid 
raccomandati,  non  fono  d’ alcun  effetto  in  quelle  of- 
talmie, che  non'  fi  trovano  accompagnate  da  impu- 
rità nelle  prime  vie.  L*  indicazione  di  minorare  Taf- 
fiuffo  degli  umori  nell*  occhio  infiammato  deve  cfTcrc 
Soddisfatta  coi  falaffi  e non  coi  purganti , i quali 

non 
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non  polFono  far  le  veci  d*un  falaffb;  c quando  que« 
fli  non  ha  luogo,  non  fi  ottiene  alcun  vantaggio 
dal  derivare  gli  umori  dall’occhio.  Abbiamo  pero 
due  cafi  , in  cui  i purganti  fono  d’adoluta  ncces* 
fità;  cioè  immediatamenre  al  principio  della  ma» 
lattia,  aifine  d'evacuare  le  impurità,  che  fi  fcor* 
gelTero  raccolte  fülle  prime  vie,  poiché  potrebbero 
maggiormente  ftimolare  ^ ed  accrefcere  la  febbre  e 
f infiammazione  : f altro  cafò  ove  convengono,  è 
durante  il  corfo  della  malattia,  in  cui  Ipelfiifimo 
fi  oiTervano  diverfi  accidenti  nati  , dalle  impurità 
fülle  prime  ftrade,  le  quali  fono  prodotte  dalla 
febbre,  dall*  inquietudine  e dal  dolore,  e fe  non 
vengono  prontamente  evacuate,  accrefeono  la  feb- 
bre con  tutti  gli  altri  fintomi  * Del  rimanente  i 
purganti  in  generale  riefeono  inutili;  il  Chirurgo 
deve  attentamente  procurare,  che  ai  fuo  ammalato 
fia  giornalmente  aperto  il  corpo,  ed  in  cafo  di 
ftitichezza  fa  duopo  ricorrere  ai  clifteri . La  ftiti- 
chezza  generalmente  è cagione  dell’ incremento  delia 
febbre  e degli  accidenti,  che  l’ accompagaao . 

§.  XXX. 

Il  nitro  è flato  molto  raccomandato  fra  i 
principali  antiflogiflici  interni  nelle  gagliarde  oftaU 
mie.  Queflo  rimedio  è affai  indicato  fino  a tanto 
che  il  grado  della  febbre  rimanghi  confiderevoie,  il 
dolore  air  occhio  infiammato  fia  intenfo,  i poifi  fi 
mantenghino  pieni,  e celeri,  in  una  parola  fino  a 
tanto  che  fufTifta  l’indicazione  a!  fa  1 affo  . Ma  1*  in- 
fiammazione degli  occhi  fpeffiffimo  non  s*  arreda 
qui,  e dopo  che  fono  fmarriti  tutti  ì fintomi,  die 
richiedevano  gli  antiflogiftici , T ammalato  perde 
ie  Drze,  il  polfo  fi  fa  naturale  ma  debole,  ed 
in  allora  il  nitro  non  folameate  è contrario,  nm 
RUhter  Tomo  IIL  G 
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eltresi  dannofo.  — Inoltre  T ammalato  dere  fotto 
r ufo  dei  finora  accennati  rimedj  olìervare  una  ri- 
gorofa  dieta  antitìogifiica  , e T occhio  pure , le 
r»on  è molto  tumefatto,  ha  da  eilere  leggermente 
falciato,  affinchè  s' impedilca  il  moto  delle  palpe- 
bre e della  pupilla,  come  altresì  J*  ingrefio  dell’ 
aria  e della  luce,  circofianze  tutte,  che  accrelcono 
r infiammazione , Egli  è ancora  vantaggiofo , che 
r ammalato  eviti  di  rimanere  ftefo  orizzontalmente 
fili  letto  colla  tetta  abbaffata. 

0.  XXXL 

Ordinariamente  l’infiammazione  dell’occhio, 
di  cui  Ora  (i  parla,  feorre  due  divcrfi  periodi, 
r acuto  cioè,  ed  il  cronico*  L’acuto,  che  per  io 
più  s*  offerva  nel  principio  della  malattia  , viene  con- 
trattegnato  dal  calore,  dall’ inquietudine , da’ polli 
febbrili  , pieni , contratti  e celeri  , dai  dolori  , dal 
pericolo  di  fmpurazione , dalla  neceffità  d’eva- 
cuare, e di  rinfrefeare.  Spette  volte  il  roflbre  dell’ 
occhio  dura  ancora  più  oltre,  vale  a dire,  dopo 
che  fono  intieramente  fvaniti  gli  accennati  finto- 
mi, e l’ammalato  fi  trova  già  debilitato:  quefto 
fi  è il  periodo  cronico  della  malattia  . Il  periodo 
acu:o  facilmente  fi  toglie  mediante  1’  ufo  convene- 
vole dei  già  detti  rimedj;  il  cronico  all’ incontro 
è lungo  ed  ottinato,  non  richiede  in  nittun  con- 
to r Ilio  continuato  degli  antiflogittici , e dimanda 
un  diverlo  trattamento  giutta  la  diverfità  delie  cir- 
coftanze,  in  cui  fi  trova  l’ammalato. 

$.  XXXII. 

Riefeono  affai  giovevoli  ordinariamente  i mer* 
furiali,  gli  oppiati  e gli  antimoniali,  allorché  Tarn- 
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malato  fi  trovi  fcnza  o con  poca  febbre , con 
polii  molli  e piccoli  , ma  irregolari  ed  irritaci  , e 
l*  occhio  (ìa  molle  c molto  fenlibile  . In  quello 
calo  ii  può  prefcriverc  alT ammalata  mattina  c fera 
in  grano  di  calomelano  , e durante  il  giorno  un 
mifcuglio  di  tre  dramme  di  vino  antimoniato  del^ 
HJXAM  ed  una  dramma  di  tintura  tebaica  da 
prenderne  i6.  fino  30.  gocce  . Il  vefcicatorio  fi 
applica  alla  nuca.  — Se  T ammalato  fia  d’im’ot' 
ti  na  coQituzioiie  j rocchio  rimanghi  tuttavia  do- 
lorofo , ed  il  pollo  non  fia  febbrile , riefee  di 
fommo  vantaggio  Tufo  del  mercurio  dolce.  Poi- 
fiamo  ordinarlo  alternativamente  in  piccol  dofe  ^ 
od  anche  unito  a qualche  purgante , oppure  in 
così  gran  dofe  ^ che  arrivi  a purgare  blandamente. 
— Qiialora  la  malattia  abbia  lungamente  durato , 
e r ammalato  fi  trovi  pallido  e debole,  rocchio 
rolTo , umido,  ma  indolente,  oppure  periodica» 
mente  d dente , fi  richiede  principalmente  in  tal  cafo 
Tufo  della  china  combinata  col  mercurio  dolce.  Si 
può  p.  e.  prclcrivere  all*  ammalato  mattina  e fera 
un  grano  di  calomelano  ed  un’  ordinaria  deco- 
zione di  china  da  prenderne  un  pajo  di  cucchiai 
tre,  quattro  volte  al  giorno.  — Alle  volte  coli* 
occafione  d*  un*  infiammazione  agli  occhi  fi  fvolge 
qualche  materia  morbifica,  che  già  da  lungo  tempo 
rimaneva  nafeofta  nel  corpo,  ed  allora  agendo  fuil* 
occhio,  produce  una  complicazione  affai  oftinara 
nell*  ultimo  periodo  delia  malattia,  che  non  cede 
ai  rimedi  ordinar; . Turca  Ja  mira  ael  Chirurgo 
dcv’effere  in  quello  calò  rivolta  ad  ifcuoprirc  la 
caufa  interna,  ed  a combatterla  cogli  opportuni 
mezzi.  Le  materie  artritica , venerea,  e pforica 
fono  quelle  materie  interne  morbifiche,  che  più 
frequentemente  hanno  parte  in  quelle  ofiaiinie  » 
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XXXIII. 

Oltre  f finora  accennati  rimedj  interni,  per 
ben  curare  Je  oftalmie  fi  richiedono  altresì  dei 
rimedi  edemi  locali,  che  il  Chirurgo  deve  dili- 
gentemente fcegliere,  avendo -però  tempre  riguardo 
ella  diverfità  delle  circoftanze  . Fino  a tanto  che 
r oftalmia  rimanghi  nello  ttadio  acuto,  ed  il  Chi- 
rurgo da  tutti  i fintomi  della  malattia,  e princi- 
■palmente  dal  polfo,  feorga  la  necellìtà  di  cavar  fan- 
gue  e di  por  in  pratica  il  metodo  antifiogifiico  , 
c fino  a tatuo  che  V occhio  fia  molto  infiammato 
e uolorofo,  riefeono  aflfai  nocevoJi  i rifolventi  ed 
aftringenti  edemi.  Effi  ordinariamente  dimoiano 
iTioliitìimo,  ed  accrefeono  T infiammazione  ed  il 
dolore.  Il  miglior  partito  fi  è d' applicarvi  niente, 
o d'  ulare  unicamente  gli  emollienti  . In  tal  cafo 
rielce  per  lo  più  molto  utile  l’ applicazione  d’ im 
cataplafma  fatto  di  fiori  di  malva,  di  foglie  d'al- 
tea 5 di  capi  di  papaveri  , con  un  poco  di  femi  di 
lino,  di  zuccaro  di  faturno,  e d’ olio  di  giglio 
bianco  (j) . Parimente  è di  fomma  utilità  ne' più 
gran  cafi  un  caiaplafma  di  tre  parti  di  cicuta,  una 
parte  di  foglie  d' hioìeiamo  bianco,  cd  un  poco  di 
farina  di  tenni  di  lino.  Tali  empiaftri  devono  es- 
sere replicati  ogni  ora  full'  occhio  un  poco  tepidi  • 

XXXIV.  ' 

Se  il  polfo  non  prefenta  più  alcuna  indica- 
zione alla  cavata  di  langue  , la  febbre,  il  calore, 
il  dolore  e l' iufiarrimazione  fi  fono  notabilmente 


(i)  LOLilhAAVE  àe  motbìs  Ocmrum^  pag.  54* 
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iminuiti,  ma  non  intieramente  feomparfi  , allora 
rocchio  è piu  a portata  di  (opportarc  i fatumini  : 
qucfti  rimedi  a^ifeono  fen'za  ilimolare  ; eiìi  noti 
foiamente  Iminuilcono  T infiammazione , ma  altresì 
il  dolore  e la  fcnfibilità  deii'occliio.  Si  potrebbe 
adunque  applicare  in  tal  calò  la  tanto  decantati 
acqua  di  GOCJLAR.D , oppure  una  lohizione  di 
zuccaro  di  i'aturno.  Se  l'occhio  infiammato  è 
do  , molto  conviene  una  miftura  fa  ta  di  mezz’on- 
cia di  litargirio  d’ argento  {Ojfido  hiancajìro  dì  piomh} 
semi^vetrofo  de’ Frane. ),  fei  once  d’acqua  di  rofe, 
una  dramma  c mezza  di  pietra  oftalmica  divina 
( Solfato  nero  di  rame  con  nitrato  di  potajfa  alluminoso 
de’  Frane.  ) , e due  dramme  d*  alchool . Se  V oc«* 
chio  infiammato  alTincoarro  è fccco,  ho  ofTervato 
di  gran  vantaggio  1’  applicazione  d’  una  miftura 
fatta  di  mezz’  oncia  di  liturgirio  d’  argento , fei 
once  d*  acqua  di  rofe  , mezza  dramma  di  falmiacc? 
{ Mti  'iafo  di  ammoniaca  de’ Frane.  ),  e due  drammi 
d’  alchool . 

§.  XXXV^. 

Qtialora  incomincialTe  la  malattia  a diventar 
cronica  , il  che  fi  conolce  dai  trovarfi  l’ ammalato 
fenza  febbre,  dall’ efter  il  polio  molle  e naturale, 
c l’occhio  ancora  fenfibile  e qualche  poco  dolo« 
rofo,  allora  è neceftario  di  ricorrere  all’ufo  efterna 
deir  oppio  . In  quello  cafo  fi  può  dì  tempo  la 
tempo  ilrofinare  le  palpebre,  oppure  lalciar  cadere 
nell’  occhio  qualche  goccia  d’  un  collirio  formato 
da  fei  grani  di  femi  di  cedro,  quattro  grani  d’op- 
pio , due  grani  di  zucca  o di  iaturno , tre  once 
d’ acqua  di  rote,  ed  una  dramma  di  tintura  di  zaf- 
ferano (i);  od  anche  ballano  due,  tre  gocce  di 
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tintura  tebaica  lafciatc  cadere  nelT  occhio  una  volta 
o due  al  giorno  (i)  . L'  ultimo  di  quefli  rimedj  , 
allorché  viene  ufato,  accrefce  il  dolore  ed  eccita  la 
lagriinazione  , incomodi  , che  vanno  però  a finire 
in  un  pa;o  di  minuti,  ed  ordinariamente  fono  fuf« 
feguiti  da  un  evidente  miglioramento.  Si  può  nello 
fcelTo  tempo  fomentare  V occhio  con  un  decotto 
tepido  di  tede  di  papavero  c di  cicuta  • ' 

XXXVI. 

Se  la  malattia  avelie  già  per  lungo  tempo 
durato,  e rocchio  rimanelle  tuttavia  rollo  ? umido, 
fonnacchiofo  , indolente  , riefce  fommamente  utile 
una  foiuzione  di  due  dramme  d'allume,  d’uno 
fcrupolo  di  zuccaro  di  faturno  in  ott’once  d’ac- 
qua ; oppure  un  decotto  di  radice  o corteccia  di 
china-china,  e l’ immerfionc  frequente  dell’ occhio 
nell’ acqua  fredda.  Qfiefi’è  principalmente  il  cafo  , 
in  cui  l’occhio  non  dev’ eifere  fafeiato  , nè  man- 
tenuto caldo , ma  deve  rimaner  aperto  , ed  efpolto 
all’aria  od  alla  luce.  — Qualche  volta  in  quello 
dello  cafo  l’occhio  è pieno  d’ una  materia  tenace, 
denfa  , puriforme  , Ja  quale  fi  genera  di  nuovo , 
ogni  qual  volta  ne  viene  l’occhio  ripulito,  s’ in. 
dura,  s’intreccia  fra  le  ciglia,  e durante  la  notte 
conglutina  infieme  le  palpebre  . In  tal  cafo  fa  duopo 
introdurre  nell’ occhio  due  ^ tre  volte  al  giorno 
mediante  lo  fpecillo  un  pochette  d’  un  linimento 
(della  grolTczZd  d’una  lenticchia  ) formato  da  du« 
dramme  di  butiro  recente  non  falato,  una  dram- 
ma di  cera  bianca , una  mezza  dramma  di  preci- 
pitato rollo  e due  grani  d’oppio  infieme  uniti  per 
mezzo  d’ un  fuoco  lento  ^i). 


(i)  WARE  on  thè  ophralmy. 

(z;  Qiiellg  specie  C oftalmie  trascurate , o abbando. 
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§.  XXXVIL 

Qualche  volta  dopo  che  il  rofìbre  dell’occhio 
affatto  fcornparve , rimane  ancora  un  rilafciamento 

C 4 
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nate  a se  fteffe  diventano  talmente  croniche , che  durano 
poi  tutto  il  corso  della  vita  . Effe  dipendono  da  una  man- 
canza di  (limoli  locali  regolarmente  applicati  , affinchè  le 
parti  acquidar  poffino  la  loro  primiera  confidenza  , e quel 
tono , che  fi  richiede  nello  (taro  di  sanità  . Per  soddisfare 
ad  una  tale  indicazione  serve  a meraviglia  Taccennato  lini- 
mento, come  ho  veduto  nello  Spedale  accademico  di  Got- 
tinga in  due  persone  guarire  in  tal  guisa  da  RICHTER  « 
— Il  cel.  BaRTH  Occulida  a Vienna  usava  in  fimili 
occafioni  alcune  pomate , che  ( eflendo  una  pih  o meno 
limolante  dell’altra)  applicava  con  gran  succeffo,  a misura 
che  fi  richiedeva  uno  dimoio  maggiore  o minore  . La  eooa- 
prfiiione  di  quede  pomate  fu  per  lungo  tempo  un  segreto f 
durante  la  mia  dimora  in  quella  Capitale  arrivai  ad  averne 
le  ricette  , e ritrovai , che  poco  variavano  dalle  pomate  di 
SANT-YVES.  Colgo  qued’ oecauone  per  renderle  pub« 
bliche,  affinchè  i Chirurghi  se  ne  poffino  servire  in  que’ 
cali  d’atonia  d’occhio  e di  palpeore , che  crederanno  op- 
portuni , lufingandomi  , che  dagli  ingredienti  sapranno  ab- 
badanza  calcolare  la  maggiore  o minore  azione  dimo’ants 
di  queda  o di  quella  • 


L 

pt.  Butyrì  recenttffimì  non  saliti  unciam  semts  , 

Cerae  alèae  depurai ißimae  drachmam  mam  & semls  ^ 
Mercuri/  praecipitati  rubri  subtiUjfi'ne  in  pulvsrem  re^ 
datìi  grana  duoy 

Tutine  praeparutae  scrupulum  unum  Ù*  seuìis^ 

"Campherae  grana  quatuor 

Olei  evorum  recenti jfiyni  scrupulos  duos  : 

Leni  igne  butyru  & cera  lìquefaBis  mìsce  exa^ifiime  j de/t 
gdde  mercurium  praecioìtatum  & tutiafn , ^ sub  finem 
iampbyram  /a  oleo  ovaruoì  L <r.  solutam  : fiat  Imimeatum  <, 
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in  quella  parte  della  congiuntiva  , la  quale  tuopre 
Ja  cornea , che  vien  prela  da  un  intorbidamento 
aflai  incomodo.  Si  rimedia  a quello  difordine  me- 
diante una  foluzionc  di  due  grani  di  vitriolo  biam 


IL 

Pomata  bianca  . 

Butyrì  recenttjfimt  non  saliti  untiam  semis ^ 
eachaos  uncias  duas , 

Cerae  aléne  purijjimae  unti  am  semis  ^ 

Panacene  mtrcurialis  in  finijjimum  pulverem  reda^ae 
grana  tris  • 

M,  leni  igne  usque  ad  perfeÜam  eommixtionem  ; fiat 
L a,  linimentum  * 

HI. 

Pomata  verde . 

IJt.  Butyri  recentijpmi  non  saliti  umiam  semis  ^ • 

cachaos  uncias  duas  , 

Florum  viridis-aeris  in  finiffm»  pulverem  redaÜorum 
grana  duo  . 

M.  leni  igne  ; & sub  finem  adde 
Cerne  aléne  uncias  duas  : fiat  Imimentum  * 


IV. 

Pomata  gialla  • 

EJfa  ^ eompofia  come  la  verde  ^ ad  eccezione  che  invece  dei 
fiori  di  verderame  vi  fi  unisce  P eßratte  di  zafferano 
alla  dose  di  due  , e tre  grani  • 

Con  quelle  Pomate  fi  polfono  ungere  le  palpebre 
malTime  durante  la  notte;  oppure  se  ne  introduce  un  poco 
neir  occhio  nel  modo  sopra  indicato  ( li  Tradutt,  ) • 
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co  , o due  grani  di  pietra  oftalmica  divina  in  due 
once  d’ acqua  . L’ applicazione  di  quella  compofi- 
zione  ordinariamente  bada  per  rifchiarire  la  cornea 
in  breve  tempo.  — Altre  volte  le  palpebre  riman- 
gono affette  da  un  fenfo  di  vivo  ardore  e di  pru- 
rito aflai  molefto , che  s’  aumenta  fui  far  della 
fera  , fenzachè  fieno  evidentemente  rode  , Convie- 
ne in  tal  calo  f applicazione  d' una  foluzione  di 
due  grani  di  fublimato  in  quattro  once  d’acqua 
diftillata.  — La  lagrimazione  non  accompagnata 
da  roffore  e da  dolore , che  refta  per  qualche  tem- 
po 5 non  richiede  alcun  rimedio  particolare , e fi 
perde  da  fe  fteffa  , a mifura  che  f occhio  s’acco- 
fluma  air  aria , od  alla  luce . In  ogni  evento  fi 
può  lavare  l’occhio  con  due  parti  d’acqua  ed  una 
parte  di  fpirito  di  vino.  — In  leguiro  fi  tratterà 
particolarmente  dei  vafi  varicofi  , che  tuttavia  fuf- 
fiflono  dopo  le  violenti  oftalmie  nel  bianco  deiF 
occhio  . 

5.  XXXVIIL 

Si  danno  dei  cafi,  in  cui  quella  oftalmia  fern« 
plice  dipende  da  caufe,  che  meritano  un  riguarda 
particolare  nella  cura  . Una  delle  più  frequenti 
caufe  di  quella  fpecie  è la  caduta  accidentale  di 
qualche  corpo  flraniere  fra  le  palpebre  . QueflI 
corpi  fpeCTo  coflituifcono  la  caufa  feonofeiuta  d’ al- 
cune oftalmie  pertinaci  e croniche  . Da  ciò  fi  de- 
duce una  regola  aliai  importante  per  la  cura  di 
quelle  oftalmie,  che  fenza  una  caufa  manifefta  re- 
fifloiio  ai  rimedi  ordinar]  : quella  regola  confifie 
nell*  attento  efame  della  circonferenza  di  tutta 
quanta  la  fupcrhcie  delle  palpebre  e deli*  occhio  ^ 
affine  d’ ifcuoprire , fc  a cafo  vi  efifteffe  un  tal 
corpo  Ilranier«  . li  piu  dcli^  volte , allorché  oHq 
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Cade  ncir  occhio  , eccita  immediatamente  vividimt 
dolori  j iagrimazione  , infiammazione  , c quindi 
non  ne  è difficile  la  diagnofi,  — Lo  Itìmolo  pro- 
dotto dalla  prefenza  del  corpo  llraniere  nell* occhia 
obbliga  la  più  gran  parte  degli  ammal  .ti  a ilropic- 
ciare  rocchio  ad  oggetto  di  fcacciarlo  fuori , ma 
invece  vi  fi  approfonda  maggiormente  , e muoven- 
dofi  qua  e là  rende  dolenti  ed  infiammate  le  pal- 
pebre c rocchio  tteffo . Il  miglior  partito  da  pren- 
derli in  fimil  circoflanza  fi  è quello  di  chiudere  e 
di  falciare  rocchio:  in  tal  guifa  ordinariamente  il 
corpo  ftraniere,  quando  non  è grofib , o giaccia 
inviluppato,  eccitando  un  maggior  affluffo  di  la- 
grime , viene  rrafporrato  neir  angolo  interno  deir 
occhio,  ed  ivi  efpulfo.  Alle  volte  poffiamo  acce- 
lerarne r ufeita  comprimendo  leggermente  colla 
punta  delle  dita  le  palpebre,  incominciando  dall* 
angolo  ellerno  e paffando  all* angolo  interno.  Se 
in  tal  modo  il  corpo  ftraniere  non  forre  prcfto , 
ed  i dolori  fi  fanno  fentire  aliai  gagliardi , allora 
fi  deve  efaminare  rocchio,  ed  cftrarlo. 

§.  XXXIX. 

II  corpo  ftraniere  giace  ordinariamente  fotto 
Ja  palpebra  fuperiore  ; e non  v'è  difficoltà  alcuna, 
quando  fi  trova  lotto  la  palpebra  inferiore , da  dove 
può  venir  Ipiuto  fuori  nello  fteftb  modo  colle 
dita.  Affine  di  meglio  efaininare,  le  elio  giaccia 
forto  la  palpebra  luperiore  , fi  prende  quefta  pal- 
pebre col  pollice  e coir  indice  tirandola  un  poco 
in  balio  , e leggermente  fi  rovefeia  in  modo  , che 
fe  ne  polTa  olTervare  tutta  la  fuperficie  interna , 
intanto  che  1*  ammalato  tiene  fermamente  in  dietro 
la  tefta  . Per  contemplare  la  fuperficie  dell'  occhio 
s' ordina  air  ammalato  di  rivolger  rocchio  in  balfo 
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pfii  che  fia  poffibile,  e muoverlo  quindi  ora  da 
una  parte,  oia  dall’altra,  acciò  polla  prefentarc 
tutta  la  fua  intera  fuperficie . 

XL. 

Quelli  corpi  flranieri  poflTono  effere  di  divcrfa 
fpecic  : alle  volte  fono  corpi,  che  irritano  ed  in- 
fiammano l’occhio,  efiendo  o troppo  duri,  o d’una 
figura  angolare  ed  appuntata  , oppure  d' una  pro* 
prietà  (limolante.  Della  prima  fpecie  fono  le  fcheg- 
ge  di  legno,  le  punte  delle  fpjghc  dei  grani,  i 
granelli  di  (abbia  (1)  ec.  ; deila  ieconda  fono  tutti 
gli  acri,  come  il  tabacco,  il  pepe  ec.  Quefti  ul- 
timi danno  poco  a che  fare  al  Chirurgo,  poiché  ü 
più  delle  volte  vengono  fpinti  fuori  dall’  affluiTo 
dt-Ile  lagrime.  Qiialora  i dolori  da  effi  prodotti 
fieno  ad  ai  gagliardi  e non  fvanifcano  ben  torto,  fi 
può  pulir  1’ occhio  ed  ertrarre  quefti  corpi  acri  me- 
diante un  piccolo  pennello,  che  s’immerge  prima 
nel  latte  caldo,  e fi  porta  in  feguito  focto  la  pal- 


(i)  Devell  riflfftere,  che  non  sempre  la  sabbia  pub 
eder  cagione  d’ una  oftalmia  , in  quanto  che  alcuni  gra- 
nelli ne  entrino  nell’ occhio.  La  sabbia  è un  corpo  lucido, 
che  riflette  con  somma  forza  i raggi  maflìme  solar» , i 
quali  se  cadono  nell’  occhio , sono  atti  ai  eccitarvi  inham- 
mazione  e dolore.  I Negri  abitanti  delle  code  della  Guinea 
e specialmente  quelli  del  regno  d’Itfini  al  dir  del  cel.  LA.- 
HARPE  {Compendio  della  fiori  a gpnerale  dei  viaggi  T.  4.® 
pag.  ) vanno  soggetti  a teiribiliiTime  infiammazioni 
d’occhi,  che  spedo  arrivano  a privarli  di  villa.  Tutti  i 
Filici  approdati  in  quelle  contrade  ne  attribuiscono  unani- 
mamente  la  causa  al  forte  riverbero  de’ raggi  solari,  che 
proviene  dall-  sabbie  di  quel  paese  edremamente  aride  e 
bianche  ( Il  Trad^it.  j , ^ 


^4  Capitolo  Primo  ^ 

pebra  fuperiore:  fi  può  bagnare  l'occhio  col  latte 
caldo  5 o con  un  decotto  mucilaginolo  , come  fa- 
rebbe il  decotto  di  foglie  di  malva  ec.  ; oppure 
s'introduce  nell' angolo  interno  dell'occhio  qualche 
goccia  di  fuliizione  di  gomma  arabica  attenuata 
con  qualche  decozione  mucilaginofa . Ma  alle  volte 
fuccede  , che  in  tal  cafo  le  palpebre  rimangono 
convulfivamente  chiufe  in  modo,  che  neduno  de- 
gli accennati  rimedj  può  venire  convenientemente 
applicato  . In  allora  fi  folleva  prontamente  1'  am- 
malato , fervendofi  d’ una  piccola  feiringa , che 
s'introduce  fra  le  palpebre  nell' angolo  efterno  dell" 
occhio:  con  tal  mezzo  s* irgfetta  repijcaramente  nell' 
occhio  del  latte  caldo,  o qualche  cofa  dì  fimiie  . 
Altresi  i corpi  della  prima  fpecie  podono  venir 
efpuifi  dall’occhio  per  mezzo  dell’ ingiezione  . Ma 
qualora  ciò  non  fucceda  , devefi  innalzare  la  palpe- 
bra nel  modo  già  indicato,  ed  ellrarre  il  corpo, 
colla  punta  d’uno  Ipecillo , con  un  piccol  JÌhzzì- 
cor  e echi  y oppure  con  uua  pincetta . Quello  ipcdo 
avviene  con  molta  difficoltà , madme  quando  ie 
palpebre  fi  convellono  convulfivamcnte  , o fono 
infiammate  e tumefatte.  In  tal  caro  egli  è neces- 
sario di  differire  l’operazione,  fino  a tanto  che  fi 
calmi  la  coavuifione  c l' infiammazione . 

XLI. 

Vi  fono  altresì  efempj  di  corpi  ftranieri  d’  una 
parricoiar  Ipccie  , che  fi  lono  introdotti  nella  cor- 
nea trafparente  . Sempre  quindi  fi  offerva  una  pic- 
co! folla  nella  cornea  al  luogo  ove  giace  il  corpo 
flrarn'cro.  Quelli  ordinariamente  è della  grandezza 
d*  un  piccol  pomello  d’ago,  .è  nero,  fplendente  , 
c quafi  perrofo  , o almeno  intieramente  duro  . In 
tal  cafo  gii  ammalati,  vanno  foggetti  ad  una  in* 
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fiammazionc  d’ occhio  affai  dolorofa  , la  quale 
h arrpare  da  fé  delia  , tolto  che  fi  rimove  il  corpo 
llrariicro  colia  punta  d'un  ago  da  cataratta.  La 
piccol  ioffa  nella  cornea  fi  perde  da  i'e  Iteffa  fiic- 
c rfivamcnte  dopo  J’ operazione  . Quella  operazione 
però  riefee  fommamente  dolorofa,  poiché  la  cornea 
diventa  ali*  e/lremo  fenfibile  (i).  Non  è ancora 
determinato,  le  quello  fia  un  corpo  llraniero , che 
dall’ ellerno  cada  nell’occhio,  come  alcuni  cre- 
dono (2);  almeno  egli  è fingolare , che  quelli  corpi 
finora  offervati  in  limili  circollanze  fi  fono  tem- 
pre trovati  d*  una  Iteffa  fpecic  . Ho  già  fatto  al- 
trove rimarcare  , che  quando  le  ciglia  fi  piegano 
all* indentro  verfo  la  pupilla,  irritano  terribilmente 
l’occhio,  e rinfiammano  (3).—  Alle  volte  lo  Ili- 


(0  Mi  ricordo  , che  RICHTER  helle  sue  Prelezioni 
sulle  malattie  degli  occhi  era  solito  di  provare  con  una 
serie  di  fatti  pratici,  che  la  cornea  trasparente  non  è sem- 
pre così  insenlìbile  , come  fi  crede  . Nella  trichiafi  p.  e. 
malattia,  in  cui  viene  irritata  dai  peli  delle  palpebre , ella 
dwenra  senfibiliffima  , come  altresì  nei  cafi , in  cui  qual- 
che corpo  draniero  vi  lì  arraechi  fortemente.  Fui  chiamato 
una  volta  da  un  fabbro  ferraio  , al  quale  balzò  nell’  occhio 
una  sottiliffima  scheggia  di  ferro  nell’ atto , che  eoi  martello 
batteva  sull'  incudine  un  lavoro  di  queflo  metallo . Esa- 
minato i’  occhio  ritrovai  la  picool  scheggia  fortemente 
aderente  alla  cornea  , la  quale  era  d’  una  senfibiihà  tale  , 
che  1’  ammalato  cadeva  in  convulfioni  , ogni  qual  volta  con 
un  ago  da  cataratta  tentava  di  smuovere  il  corpo  cadu- 
to. — Ricorfi  infine  alla  calamita  e senza  alcuna  diffi- 
coltà con  queflo  mezzo  arrivai  ad  errarlo.  — Nello  fiato 
tU'-rboso  le  parti  da  prima  insenöbili  diventano  ecceffivamenre 
seniibili  : ciò  non  solamente  succede  nella  cornea  , ma  al- 
tresì nelle  offa  morbose  , come  fi  può  vedere  dalle  belle 
sperienze  di  MURRAY  ( //  Tradutt.). 

(2)  WENZEL  Traile  de  la  Catara^e.  Paris  1786.  8.® 
(5)  Y.  il  Tom.  il,  di  queffi  Elementi  di  Chirurg.  §.  585* 
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molo,  che  agiTcc  full’ occhio  e lo  infiamma,  giace 
in  un  luogo  aliai  lontano  dall  occhio  ftelTo.  Si  è 
offervata  un’oftalmia  ollinara  ed  intenfa  dipendente 
da  un  dente  malcellare  cariato,  che,  refiftenio  a 
tutti  i rimedi,  affatto  fcomparve , allorché  quefto 
dente  fu  levato  (i).  Abbiamo  un  efempio  di  ga- 
gliarda e pertinace  oftalmia  , derivante  da  una 
fava  (2)  introdotta  nel  nalo  del!  ammalato  (3). 


(1)  Journal  de  Médecine  Tom.  XXXV'L 

(2)  Afta  Naturae  Curiosorura  T.  VII. 

(5)  Nella  mia  pratica  ebbi  i’occafione  di  conoscere  un 
uomo,  al  quale  sopravveniva  una  leggier  infiammazione  ad 
ambedue  gli  occhi  , ogni  qual  volta  li  faceva  radere  la  bar- 
ba , che  gli  durava  tutta  quanta  la  giornata.  Qiied’ affe- 
zione era  1’  effetto  d’ una  somma  irritabilità  deile  parti 
barbate  della  faccia,  irritabilità,  che  per  consenso  fi  face- 
va sentire  sugli  occhi,  effendochè  il  nervo  comunicante  della 
faccia , come  è ben  noto  , ha  molta  relazione  coi  nervi 
dell*  occhio  • — Nelle  opere  mediche  leggiamo  diverti 
cali  a quello  analoghi , che  potrebbero  eifere  spiegati  dagli 
inesperti  nel  modo  ora  indicato:  p.  e.  BARTOLINO  ci 
fa  la  ftoria  d’  un  Sacerdote  , il  quale  diventava  cieco  tutte 
le  volte  che  fi  radeva  la  barba . Quefto  ienomeno  non  può 
effere  spiegato  ricorrendo  al  consenso  delle  parti  barbate 
coll’occhio,  poiché  a quefto  Sacerdote  avveniva  lo  fteffo 
accidente,  se  appena  gli  fi  tagliava  la  barba  \ e la  cecità 
celiava  subito,  che  la  barba  cominciava  ad  allungarli.  In  tal 
caso  pare  piuttofto,  che  il  carbonio^  b*  azoto  ^ e l'idrogeno^ 
iche  nelle  femmine  s’ evacuano  coi  menllrui , e negli  uomini 
colla  barba,  giufta  l’opinione  del  mio  illuttre  Amico  Prof. 
OSIANDER  di  Gottinga,  trattenuti  in  troppa  gran  quan- 
tità nella  malfa  sanguigna , modifichino  talmente  col  loro 
ftimolo  quella  parte  della  retina  chiamata  macchia  gialla 
del  BUZZI  (ben  descritta  da  SOE  IVI  MERINO  , da  R4- 
SOR! , e da  PRESCIANI  riguardata  come  l’  organo  im- 
mediato della  vifione),  che  ne  sopravvenghi  una  cecità  mo» 
JEcntanea,  cioè  una  cecità,  che  cella,  toftochè  s’  evacua  ii 
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§.  XLII. 

L oftalmìa  acnta  umida  ordinariamente  per- 
corre due  diverfi  periodi  . Nel  primo  Tgorga  dall* 
occhio  una  quantità  di  lagrime  tenui  , acquofe  , 
acri , che  non  lolamente  mantengono  un  continuo 
ardore  c dolore  nell'  occhio , ma  fanno  roffeggìare 
e gonfiare  quelle  parti,  fu  cui  pafTano . Le  pai* 
pebre  comunemente  diventano  tumefatte  . Qtiella 
parte  delle  lagrime,  che  per  i condotti  lagrimali 
entra  nel  lacco  nafaie  a morivo  della  facoltà  irri- 
tante , eh-  polSede,  fu.^cira  frequenti  ftarnuti  ed 
una  infiammazione  nella  membrana  delle  narici , 
o al  labbro  luperiore;  anzi  non  rade  volte  ha  pure 
dito  luogo  ad  ima  fittola  lagrimak  ; 1*  altra  parte 
delle  lagrime,  che  Igorgando  dall’occhio  cola  fülle 
guance  , le  gonfia  e le  infiamma . U occhio  è 
ellrtmamente  lenfibilc  alla  luce;  ma  il  rolTore 
non  è fovreccedenre  {taraxis).  Nello  fteffo  tempo 
i’ ammalato  viene  allaliio  da  un  grado  maggiore 
o minore  di  febbre  , che  è Tempre  d’  una  natura 
catarrale  ^(i) . Qiicfii  fintomi  durano  per  alcuni 
giorni,  nel  qual  tempo  le  lagrime  che  fgorgano, 
diventano  a poco  a poco  dente  e concorte  , ed  in- 
fine acquifiano  un  carattere  affatto  pariforme,  e fi 


soprjppib  di  carbonio,  d’azoto  , e d’idrogeno,  che  trova- 
vali  nel  sangue , il  che  succede  allungandofi  la  barba  . — — 
Ad  altra  occafione  esportò  le  mie  ulteriori  idee  su  queü’ ar- 
ticolo (Ut raduti,  ) . 

(i)  Queda  febbre  di  natura  catarrale  giuda  le  indicate 
circodanze  può  appartenere  ad  una  diatefi  (fenica  o aifenica. 
I Pratici  sono  abbadanza  persuafi  della  neceffità  di  saperle 
ben  didinguere  , itanteché  vario  ne  è il  metodo  di  cura 
{Il  Traäutt,). 
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fanno  meno  irritanti  . Quando  ciò  è accaduto , 
{compare  altresì  la  febbre  , come  anche  il  dolore 
dell’occhio,  e la  gonfiezza  delle  parti  vicine,  che 
per  lo  più  fi  dcfquamano  nella  loro  circonferenza. 
Le  palpebre  fi  conglutinano  infieme,  e dopo  qual- 
che giorno  s’  aprono  di  nuovo  da  fe  (ìelfe . Tale 
è il  fine  dei  fecondo  periodo  e deli*  intiera  ma- 
lattia • 


5.  xLirr. 

Una  fimil  fpecie  d’oftalmia  s’incontra  frequente- 
mente nei  bambini.  Ella  è per  lo  più  l'efLtto  dell’ 
impedita  trafpirazione  di  tutto  il  corpo,  o d’una 
fol  parte,  o ancora  dell’occhio  ftcflo  (i) . L’ul- 
timo 


(i)  Col  fiftema  dell’immortale  BROWN  s’arriva  fa- 
cilmente a comprendere  come  poffa  , anzi  come  deve,  suc- 
cedere un’infiammazione  non  solamente  all’occhio,  ma  in 
ogni  altra  parte  della  superfìcie  del  corpo,  qualora  s’arredi 
la  traspirazione  . Nelle  mie  Prelezioni  di  Medicifia  pratica 
date  nel  decorso  di  quefi’  anno  nella  nolìra  Univerfità  di 
Pavia  ho  pià  volte  agitato  co’ miei  Scolari  quell*  argomen- 
to, che  dev’ elTere  sommamente  rimarcato  dal  Pratico, 
fianteché  molto  concorre  ad  ordinare  la  scelta  delle  indi- 
cazioni nella  cura.  Sembra  un  paradoflfo , che  la  traspira- 
zione sopprefTa  polTa  dar  origine  a malattie  tanto  d’una 
jaatura  fienica,  che  aftenica;  eppure  ciò  avviene.  I comuni 
velaraenti  non  solamente  vedono  la  superficie  ederiore  del 
corpo,  ma  entrando  nelle  diverse  cavità  ne  tappezzano  le 
loro  pareti  interiori . Gli  Anatomici  convengono,  che  quelle 
eminenze , le  quali  vedonfi  sulla  superficie  edema  del 
corpo , e ehe  trovanfi  fituate  senza  alcun  ordine  sulla  pelle  , 
altro  non  sono,  che  le  edremità  di  tanti  filetti  nervofi  , 
quanti  nervi  dal  cervello  e dalla  midolla  scorrono  alle  di- 
verse parti . Tali  filetti  mirabilmente  fra  loro  intreceiati. 
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limo  cafo  fucccdc,  allorquando  li  va  incontro  ad 
un  vento  forr-*  cogli  occhi  aj^crti  ^ come  lpeiì->  fi 
Richter  Fom  HI.  D 


Ia<:ciino  un’infin’fà  di  porri,  pe’q'uli  continuamente  fi  fa 
un’ insenfibile  evacuazione  nello  Itato  sano,  sotto  la  forma 
d’esalazione,  oifia  di  vapore  sortiliil^no , chiamato  tras- 
pirazione cutanea  . Q^ielta  evac  iazions  li  escijuisce  sem- 
plicemente e senza  alcun  arrihcio  a traverso  della  pelle  • 
La  materia  esalata  non  è che  la  fierofità  dei  sangue  , che 
scappa  dalie  aperture  dei  vali  capii  ari  delia  cute,  rami«» 
Reazioni  provenienti  di  tutti  1 vali  sanguigni  , che  scorrono 
nel  corpo  animale,  l Filologi  hanno  fin’ ora  troppo  pe- 
gligenrata  la  confiderazione  delle  funzioni  della  cute , il- 
iultrare  però  recentemente  da  H ’Jc KL  V O , FüKkO  , 
MJSCA  n , W^IK:  vRD  , e DARWIN  . Chi  riguarda 
con  occhio  cf indilL leuza  gli  integumenti  comuni,  non  può 
arrivare  a penetrare  quella  l >ro  proprteta  , che  nello  dato 
sano  mantiene  l’ equilibrio  degli  lìunoli  interni  suir  ecci  a- 
bil’fà  dei  diverfi  organi  co  liruenti  quell’ armonia  , che  palla 
fra  le  molteplici  f niioni  , da  cui  rimila  la  vita.  Una 
sodan/a  tanto  ricca  in  nervi  ed  in  vali  , come  la  cute  ^ 
n.n  potrà  a meno  di  nsentikfi  ad  ogni  cangiamento  even- 
tuale, che  avver  à nella  macchina  vwente,  Bencnè  comu- 
nemente fi  applichi  uno  fiirrfolo  diverso  a ciascuna  diversa 
parte  del  filletna  nervoso,  pere  egli  è inconiraitabiie  , che 
ogni,  potenza  eccitante,  la  quale  afferri  speciaimvntg  una 
parte,  altresì  aßlnta-  deve  anche  subito  l’ eccitabilità  di 
tutto  il  fißema,  rraendolo  in  consenso.  Lo  itimelo  ns  4- 
tante  dai  cibi  e dalle  bevande  risveglia  o sopprime  i’  irri- 
tabilità Darwiniana  dello  llomaco , e lo  ifim  10  del  calore 
o del  freddo  mette  in  moto  o sopprime  l irntabiira  della 
superficie  edema  del  corpo.  Tutti  queih  llimoU  agiscrnp 
egualmente  anche  sopra  reccitanilivà  inerente  al  reitanrs 
d-'i  a macchina.  Non  ci  farà  perciò  meraviglia  , se  la  cute 
fia  in  molti  cafi  la  prima  a manifeitare  l’effetto  di  quefio 
o di  quello  dimoio  altrove  applicato  o detratto  , e per 
conseguenza,  come  dee  Ri -L4  nel  paragrafo  soprac- 

cennato, Sä  la  tr.ispìrj?Jo>i2  inoi-iita  ia  altre  pani  del  cgTf^ 
è atta  a dar  orìgine  ad  una  oftiLma. 
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oflerva  in  una  {legione  fredda  ed  umida , Spella 
tal  ofralmia  è epidemica  , c potrebbe  elTer  dilìinr« 
col  nome  d’  ofcahnia  catarrale  , maOìme  clic  alle 
volte  fi  trova  realmente  congiunta  con  qualche 
catarro  di  petto  , o con  un  semplice  raffreddore  « 


Nello  (Ufo  naturale  adunque  la  fona  del  euere  e delle 
grandi  arterie,  non  che  la  debita  energia  vitale  deile  efire- 
niità  capillari  dei  piccioli  vafi  coQituiscono  T insenfibiie 
traspirazione.  Secondo  le  famose  sperienze  di  ALEXA?^- 
DER  ci  confta  5 che  nelle  parti  interne  del  corpo  animale 
fi  conserva  una  temperatura  uniforme  di  calore,  ragione, 
per  cui  ivi  la  traspirazione  è molto  meno  soggetta  a que’ 
disordini , che  succedono  sulla  superfìcie  edema  del  corpo , 
ove  l’azione  del  caldo  e del  freddo  vi  fa  la  malTima  ini’* 
preflfione  , e vi  produce  il  piu  forte  sconvolgimento  nell’ 
ufficio  della  traspirazione  . Una  qualità  (ingoiare  deiU 
materia  della  traspirazione  fi  è quella  di  servire , per  così 
dire,  di  conduttore  al  valorlco  superfluo,  che  esce  dal  corpo, 
e fi  perde  nell’ atmosfera . Diverse  particelle,  che  di  mano 
in  mano  per  l’ azione  del  solido  sul  fluido  vanno  qua  e là 
sviluppandoli  , e la  cui  presenza  riescir  potrebbe  dannosa 
all’ economia  animale,  quelle  particelle,  dico,  diventate 
efiranee  sono  pure  pcrtate  fuori  dal  corpo  per  quella  ftra- 
da . Se  la  traspirazione  deve  eseguirfi  regolarmente  sulla 
superficie  del  nollro  corpo,  egli  è neceflario,  che  il  cuore 
e le  arterie  poffeggano  la  dovuta  energia , e che  1’  eccita- 
mento fia  altresì  proporzionato  ne’ vafi  cutanei,  L’ecces- 
fivo  eccitamento,  come  accade  nelle  malattie  d*  una  diateli 
flenica , può  sopprimere  o almeno  scemare  la  traspirazione, 
e io  lleffo  può  accadere , qualora  quello  eccitamento  fia 
difettivo,  o manchi  affatto.  Un  eccitamento  vigoroso  sì, 
ina  non  eccelTivo  promoverà  adunque  la  iiaspirazione  . Se 
la  traspirazione  è ritenuta,  allora  quelle  particelle,  cui 
effa  serviva  di  veicolo,  non  polTono  eflferc  espulse.  Ri- 
marranno perciò  sotto  1’  epidermide  particelle  acri  ed 
inutili;  ivi  divv^iTanno  piò  acri  e dannose,  e produr. 
ranno  effetti  analoghi  alla  loro  proprietà.  Ecco  la  cau- 
sa , per  cui  vediamo  tuttodì  nascere  delie  infiamma- 
zioni fia  agli  occhi , fia  in  altre  parti  del  corpo  dalla 
traspirazicnc  sopprella  ( Il  T/admt,  ). 


Deir  vißammäzlone  dejr  Occhio  . 

P^r'Io  più  è priva  di  p.^ricolo  , e mal  curata  la» 
fcia  piccioli  aTceiri  tulla  fuperficie  dell’  occhio  e 
delle  palpebre«  Alle  volte  non  richiede  alcun  fuf* 
fiaio  dall’arte,  c fra  lette,  otto  giorni  Icomparc 
da  fe , a ginla  d’ un  lempiice  raffreddore  • Nulla 
di  meno  il  Chirurgo  non  deve  trafcurarla,  ed  a 
norma  delle  diverfe  circodanze  porrà  in  opera 
diverbi  rimedi  interni  ed  eterni  . 

XLIV. 

Nel  primo  periodo  la  malattia  è febbrile,  e 
richiede  perciò  una  dieta  anridogillica  ed  una  Ibl- 
lecira  cura,  affine  d’evitare  quanto  potrebbe  im- 
pedire la  trafpirazione  . Se  la  febbre  è palpabile, 
riclce  vantaggiolb  l’ ufo  interno  del  fa!  ammonii^co 
( Mariata  cV  a >72^0^.^101  de*  Fr,  ) , e del  tartaro 
CUI  et  reo  ( Tar  trito  di  potajTa,  antimoniato  de*  Fr*  ) , 
Si  poffono  p.  e.  preferivere  quelli  nmedj  nel  mo- 
do feguente:  una  loluzione  di  due  grani  di  tartaro 
emetico  e due  dramme  di  fai  ammoniaco  in  fei 
once  d’  ac(jua  da  prenderne  un  cucchiaio  ogni 
ora . Qiialcra  poi  la  febbre  folle  molto  intenfa 
con  polii  pieni  c duri  , allora  il  nitro  merita  la 
preferenza,  ed  il  falado  pure  alle  volte  è neceda- 
rio*  Ciò  nulla  ollante  egli  è quedo  un  cafo  aflai 
raro.  Se  la  febbre  è leggiere  ed  appena  .lenfibile , 
fi  preferive  un  bolo  fatto  di  tre  grani  di  canf  )ra  , 
due  grani  di  mercurio  dolce  ed  un  grano  di  ker- 
mes minerai^  da  prenderfi  ogni  fera  unitamente 
ad  una  tazza  di  thè  di  fiori  di  fambuco.  Qiialchs 
volta,  febbeii  di  rado,  le  faburre  gafiriche  , bilio- 
fc  arredate  lulle  prime  firade  hanno  parte  nell’ 
infiammazione  e nella  febbre,  il  che  fi  conosce, 
da  una  perdita  intiera  d’  appetito  , da  un  guilo 
cattivo,  amaro  iia  bocca,  dalia  lingua  fporca , c 
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da  un  fenfo  di  tenfione  ed  anfietà  alla  regione 
delio  rtooiaco  , ed  in  allora  bifogna  por  in  prati« 
ca  i leggici  fol^’enti  , ed  anche  gli  emetici  • — 
Diinnola  riefee  T applicazione  efteriorc  di  rimedi 
iiimoianti*  fffi  accrcfcono  reffl  ilTo  delle  lagrime 
e la  lenlazionc  doloroTa  all'occhio.  Gii  efliccanti 
c gli  aftringcnti  arrcllano  ogni  cfriuilo,  ed  aumen- 
tano r infiammazione  . Tutto  quello,  che  fi  può 
fare  ali'  ederno , confillc  nel  laiciar  cadere  dalla 
fronte  fuIT  occhio  una  compresa  leggiere  , affine 
d'allontanare  l'aria  c la  luce,  nel  lavare  delica- 
tamente rocchio  con  latte  tiepido,  con  un  decotto 
di  radice  d*  altea  , o di  fiori  di  malva , con  im 
chiaro  d’ ova  sbattuto  in  un  poco  d’  acqua  di  ro- 
fc,  con  una  foluzione  di  gomma  arabica  cc.  Que- 
fti  rimedi  fminuifeono  l’acrimonia  delle  lagrime , 
e per  confeguenza  il  bruciore  , il  dolore  dclT 
occhio,  e tutti  que' fintomi  fufeitati  nelle  parti 
vicine  da  quella  acrimonia  . Non  v'  è di  più  dan- 
nofo  quanto  una  fafeiatura  confidente  , da  cui 
viene  arredato  1'  efdudb  delle  lagrime  , ed  accrc- 
femta  i’ infiammazione  con  tutti  i di  lei  fintomi. 
Se  Iq  Igorgo  delle  lagrime  è alTai  copiolb  ed  in- 
comodo , giova  moltiffimo  i'  applicazione  d'  un  ve- 
Ideante  alla  nuca,., 

XL7. 

Nel  fecondo  periodo  il  Chirurgo  non  può 
portare  alcun  vantaggio , poiché  egli  non  ha  al- 
cuna indicazione  a foddisfare,  c la  malattia  va  a 
finire  da  fé  fteda  , All'  incontro  egli  può  recar 
molto  danno  , qualora  riguardando  per  marcia 
quella  materia  denfa  puriforme , che  forte  dall' 
occhio , s' immagina  di  darle  un  padaggio  libero , 
fia  applicandovi  rimedi  a ciò  opportuni , fu  ten-5 
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tanJo  di  aprire  le  palpebre  irrficme  conglutinate  5 
in  tal  guifa  eccita  una  nuova  infiammazione,  e 
ia  malattia  ritorna  nel  primo  periodo . — Alle 
volte  la  malattia  nel  primo  periodo  fi  prefenta 
intieramente  fenza  febbre,  ed  allora  giova  moltiì- 
fimo  r applicazione  d*  un  vefcicantc  , c la  iopra 
raccomandata  midura  di  tre  dramme  di  vino  an- 
timoniato  deli’  HUXHAM , ed  una  dramma  di 
tintura  tebaica  da  prenderne  due,  tre  volte  al 
giorno  da  16.  fino  a 30.  gocce.  O. Jinariamente 
la  malattia  a poco  a poco  finifee  lotto  1’  ufo  di 
quefto  rimedio,  fenza  entrare  nel  fecondo  perio- 
do . Altre  volte  queft’  oftalmia  non  folamente  è 
priva  di  febbre , ma  altresì  prefenta  un  afp^rro 
cronico,  e rimane  Tempre  nel  primo  periodo  . Di 
ciò  li  tratterà  parlando  deile  oftalmie  reumaiiche  9 
croniche  . 


g,  XLVL 

In  qualche  cafo  fi  offerva  nel  bianco  deli* 
occhio  verfo  uno  , o verfo  V altro  degli  angoli  , 
un  gruppo  di  vali  fanguigns  gonfiati  ( o^htdmm 
varicosa)^  che  {corre  verfo  la  cornea  tralparcntc  ; 
alle  volte  qualcuno  di  tali  vafi  feorre  fulla  fupcr- 
ficìe  della  cornea  ftelTa  . Q.aeft’  accidente  è fpefìfa 
un  effetto  di  gagliarde  oftalmie  precedute  princi- 
palmente dalla  tkemofi  ; altre  volte  non  nafee  da 
alcuna  pregrcfla  oftalmia.  Ordinariamente  1*  am- 
malato prova  nell*  occhio  un  fenfo  prelfione  , 
come  fe  vi  foffe , qualche  corpo  ftraniero  . Allo 
volte  lo  (limolo  prodotto  da  quello  tumore  sgifee 
falla  potenza  vifiva  , che  fminuifee  moltilfimo  \ 
ed  altre  volte  rende  l’occhio  fenfibiliffimo  alla  lu- 
ce; fi»<^inffimo  dà  origine  ad  una  lagrimazione  , ed 
aggiungcndovifi  il  più  piccolo  difo-dine,  l’occhio 
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tofio  rnrlframcnte  s*  infiamma.  I vafi  , che  Icor^ 
rono  lulla  Tuperficie  delia  cornea  irafparcnte  fono 
in  ambedue  i lari  involti  da  una  nebbiofa  torbi- 
dezza, per  cui  la^  villa  fi  fminuifce  , ed  intiera- 
mente fi  perde  j allorché  quefii  vali  fono  in  gran 
numero.  In  qualche  calo  Icompajono  a poco  a 
poco  quefii  vafi  5 ' maffime  quando  vi  fi  applicano 
dei  forti  afirir^genti  , come  p.  e.  una  forte  folii- 
zione  di  allume  nello  fpirito  di  vino  , o una  fo- 
luzione  debole  di  pietra  infernale  ec.  Egli  è me- 
glio di  toccarli  più  volte  al  giorno  con  un  pen- 
nello intrlfo  in  tali  fohizioni  . Ma  per  lo  più 
quefii  rimedj  non  fono  fiifficienti  j ed  ordinaria- 
mente bifogna  pafiare  al  raglio  di  quelli  vafi.  Già 
fi  efeguifee  colia  punta  d’ un  coltello  da  cateratta, 
o d’ una  lancetta  j Sempie  devono  quefii  vali  ve- 
nire qua  e là  ragliati  , vale  a dire  il  taglio  devo 
penetrare  fino  alla  congiuntiva,  fe  ha  da  efief 
utile.  E’  bene  ahresi  di  difunirli  un  poco  T uno 
dall’  altro  colla  punta  del  tagliente  , affine  d’  im- 
pedire , che  di  nuovo  fi  poffino  riunire  . Fa  dno- 
po  tagliarli  vicino  agli  angoli  dell’ occhio,  e quan- 
do feorrono  fulla  cornea  , bifogna  altresì  tagliarli 
vicino  alla  cornea  fielTa  . Ogni  qualvolta  tali  vafi 
compaiano  di  nuovo  qualche  giorno  dopo  T opera- 
zione 3 li  taglio  dovrà  cfi'ere  ripetuto  '• 

§.  XLVII. 

Alle  volte  fi  offerva  improvvifsmente  nel  bian- 
co deli’  occhio  una  macchia  roda  , profonda  , non 
circolcritta  , di  diverfa  grandezza:  non  di  rado  dà 
altresì  un  color  rofib  fanguigno  alf  intiero  angolo 
dell’occhio,  fia  interno,  fia  efierno.  A qu:?fi’ acci- 
dente s’ è dato  il  nome  d’uns  particolare  ofiaimia, 
ma  cCTo  propriamente  dipende  da  uno  fpandimento 
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fansjuc  nel  teffuto  cellulare  fotto  la  congiunti- 
va.  Uno  sforzo  intenfo  fotto  la  toffe , il  vomito, 
la  dcpofizionc  delle  fecci  ec.  e tutto  ciò,  che  au- 
menta r andata  degli  umori  verfo  la  tefta  e fpe« 
cialmente  verfo  gli  occhi , è atto  a dargli  origi- 
ne . Sotto  Io  fpavento  s*  è pure  veduto  accadere 
tjueft’  accidente . I corpi  ftranieri  , che  cadono 
nell'occhio,  producono  qualche  volta  Io  ftcflb  ef- 
fetto . Ordinariamente  non  riefee  di  grave  in- 
comodo ad  eccezione  de<Ia  lagrimazione , e d’ un« 
fenfazionc  inefprimibile , ma  difaggradevoìe  ; ed 
in  pochi  giorni  altresì  feompare  fenza  alcun  fuf- 
fidio . Qualche  volta  richiede  f ufo  dei  folventi 
ertemi^  come  farebbe  una  leggiere  foliizione  di  bo- 
race, di  fai  ammoniaco  , di  zuccaro  di  faturno  cc« 

§,  XL\^1ÌL 

La  così  detta  infiammxzidns  hUiùft  degl?  occhi 
hon  c che  1’  ctFetro  d*  uno  thmoio  confcnfuale  di 
Gabarre  galìriche  , biliofc  filli" occhio  . Ora  qiicita 
oftalmia  è acuta  c febbrile,  ora  è fenza  febbre  6 
cronica,  qualche  volta  umida,  leggiere  ) y 

altre  volte  fecca  e molto  intenfa  ( ^hsmoßs  ) • 
Tutte  quelle  diverfirà  locali  non  cangiano  in  nif- 
fun  conto  il  metodo  di  cura  , che  dev'  effcrc  uni- 
camente rivolto  a domare  Io  ftimolo  billofo.  Noti 
riefeono  utili  quindi  il  felaOTo , c gli  altri  antitìo- 
giftici  5 che  anzi  quchi  non  lervono , che  ad  ac- 
crefeere  1"  infiammazione . Gli  acccüi  di  quefta 
infiammazione  fono  fpeiTo  periodici , e quando  il 
rolTore  rimane  uniformemente  eguale , il  dolore 
inforge  Tempre  a quel  tal  dato  tempo  fra  il  gi)r- 
no.  Tale  oftalmia  è fucilo  epidemica,  e graffa 
copinlamente  in  quella  Cagione  , in  cui  parimente 
graffano  le  febbri  nervole  con  affezione  biliofa 
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alle  prime  , L’iimmilato  preferita  ordinariiì-» 

D*'cnre  un  afpetto  gullaitro^  la  lingua  gialla,  iir»- 
pula,  accula  un  guflo  nauleofo,  ainaro.in  bocca, 
uno  Oordirrcnro , un  fenfo  di  renfjone  ^ dì  pefo  , 
d’ anguflia  a’io  fcr(  bicolo  del  cuore , un’  intiera 
tväncp.vza  d’ appetito,  ed  altri  fintomf , che  indi- 
catìo  la  prelei'èa  di  materie  bihole  lulle  ptimc 
firade.  7'iitta  T indicazione  nella  cura  confille  nell* 
evacuare  per  tvt‘Z?,^  degli  emetici  e dei  purganti 
quelle  materie  irritanti,  l primi  meritano  la  pre- 
fe’en?a  ai  fecondi  nella  riù  gran  parte  dei  cafi  ; 
la  1 erienza  ci  convince'  che  i ripetuti  purganti 
non  alleviano  in  alcun  modo  la  malattia,  quando 
che  un  emetico  loio  è pei  io  più  i ufficiente  a to- 
glierla affatto.  (>!a.che  volta  p.rò  anche  quelli 
devono  venire  ri'ctnri,  poiché  foetTo  una  evacua«» 
zione  fola  nem  è balìanre  ad  evacuare  tutte  quelle 
materie  corrotte  A'fine  di  fempre  più  dif^orre  le 
materie  ad  eficre  evacuate,  giova  mohiffimo  di 
prrfcrivere  all’ammalato,  f'-a  gli  em<*fici , anche  ì 
leggieri  Tali  medj , come  farebbe  il  tartaro  tartariz- 
stato  da  pfendeils  alla  dol'e  di  mrzza  dramma  come- 
binato  con  piccole  uofi  di  tartaro  emetico > in  modo 
che  non  mova  il  von  ito  è 

§.  xux. 

Alle  volte  rerò  il  falafTo  è affai  utile  , maffi- 
me  quando  l’ammalato  è robullo  e languigno^ 
con  pollo  pieno  e contralto . con  lebbre  ed  in- 
fiammazione intenla  . In  allora  fi  pongono  in  pra- 
tica le  regole  univcrlali  ^ e giova  moltillimo  di 
aprire  la  vena  al  piede;  devefi  però  avere  i’ av- 
vcrtenz  I di  non  lafciar  lortirc  tanto  langue  , quan- 
to ne  converrebbe  nelle  oftalmie  fcmplicemenre 
infiammatOiic . ivi  ii  Jalalf®  non  ha  da  edere 
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confidcrato  qual  rimedio  princi  pale  ma  folamentc 
come  rimedio  palliativo,  che  n pn  clc'uda  T uio 
de^li  emetici  , e dei  purgane'  . Ü 1 lalafT)  d?  ^6. 
fino  ad  8.  once  nelle  ofialme  dì I »ole  è una 
|prande  cavata  di  fangue.  --  Fino  a tanto  che  iulìi« 
tìe  l’ indicazione  d’evacuare  le  impurità  biiiole , 
1’  ufo  de’  rimedi  edemi  è di  poco  o dr  niifun  van- 
tangio.  L*  infiammazione  fvanifce  da  fé  deffa , al- 
lorché fono  intieramente  eva^'nare  fuit**  le  impu- 
rità, ed  in  allora  riefeono  inutili  1 rimrd;  edemi. 
In  qualche  cafo  però,  qnanr  inque  Più  non  futfi  la 
alcun  fegno  d’impurità  gad.ich“,  pure  /infiam- 
mazione ali’ occhio  rimane  (>  ù o m .*no  intcnia  , 
cd  in  allora  s’  ottiene  predo  1«  guarigione  , me-, 
diante  1’ applicazione  d’ un  vefc'cante  alla  nuca,  e 
dei  colliri  leggiermente  dimoiarti  , come  p.  e. 
quegli,  in  cui  entra  l’allume,  il  piombo  ec.  Alle 
volte  quello  refiduo  d’ infiammazione  c totalmente 
da  aferiverfi  ad  un  carattere  miflo  della  maiateia; 
1’ infiammazione  era  p.  e.  bdiolà  , catarr^lr , td 
allora  tal  refiduo  d’  infiammazione  richiede  (juei 
rimedi,  che  convengono  nelle  infiammazioir?  d’ua 
carattere  mido  , vale  a dire  que’rimeo'),  che  fono 
iiaii  raccomandati  nelle  oftalmie  catarrali  » 

§■  L. 

Vi  fotio  delle  òftalmie  antiche  , croniche  , 
che  unicamente  dipendono  da  qualche  riilagno  nei 
vilceri  addominali  , e fi  curano  a meraviglia  coll* 
ufo  continuato  dei  nfolvenr:  , e dei  ripetuti  eme- 
tici e purganti,  Quede  odruz'oni  pofTono  etfere 
di  diverfa  Ipecie,  ma  per  lo  più  fono  atrabilìari. 
Gli  ammalati  prefentano  ordinarnrn'mte  un  aipct- 
to  gialladro,  accufano  inapperenZi  , U digedione 
diventa  inordiaata^  provano  diveifi  infuiti  ipo- 
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condrtaci,  anfictà  fomma  ai  precordi,  c vanno  fog- 
getti  a diarrea  , a flatulenza  ec.  I rifolventi,  che 
più  convengono  in  queflo  cafo,  fono  il  tartaro  folu- 
bilc  5 il  tartaro  emetico  in  dofi  rffratte,  il  kermei 
minerale  j il  mercurio  dolce  , T eftrarto  di  lapona- 
ria,  di  taraxaco,  di  gramegna  , il  mele  ec.  Fra 
i purganti  meritano  la  preferenza  la  gialappa  ^ 
F aloe 5 F elleboro,  ed  il  mercurio  dolce.  — Speffb 
tali  infiammazioni  intenfe  ed  oftinate  fono  origi- 
nate da  un  ammaffo  di  vermi  nel  tubo  inteflinale , 
cd  in  allora  tanto  il  mercurio  dolce  in  picciole 
dofi , quanto  combinato  ad  altri  pu^^ganti  riefee 
del  maffimo  vantaggio  . — I rimedj  eterni  tanto 
in  quello,  che  nell’altro  cafo  non  polTono  efifere 
fn  alcun  modo  utili,  eccetto  che  in  fine,  allor«» 
quando  cioè  ne  è tolta  la  caufa  • 

§,  LL 

L’  arredo  dei  menflnii  è pure  una  caufa  non 
tanto  rara  di  oftalmie  gravi  e croniche  inlìeme« 
Se  durante  il  naturale  periodo  lunare  qualche  cau- 
fa accidentale  arrivi  ad  arredarlo,  ordinariamente 
ne  fiegue  una  infiammazione  intenfa  con  febbre, 
c con  pericolo  di  fuppurazione . La  diagnofi  in 
quedo  cafo  fi  colpifce  fenza  alcuna  difficoltà,  poi- 
ché immediatamente  compare  1’  effetto  delle  cau- 
fe , che  hanno  già  agito.  Q^ieda  infiammazione 
richiede  la  deffa  cura  delle  femplici  oftalmie, 
avuto  però  riguardo  alla  caufa,  che  ha  cagionato 
F arredo  dei  menllrui,  la  quale  deve  venire  dai 
Chirurgo  tolta,  per  quanto  è poflìbile  . Se  F arre- 
do dei  mcndriii  è recente , e viene  occafionato  da 
caufe  ederne  ed  accidentali,  con  facilità  s’arriva 
a riprodurli.  II  più  eccellente  mezzo,  che  poffa 
condurre  il  Chiturgo , per  ottenere  queft*  intcn- 
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to  5 fono  U cavata  di  fangue  al  piede , V applica-* 
Rione  delle  fanguifughe  alle  parti  genitali  eftcrncj 
r applicazione  delle  coppette  tagliate  alla  parte  i,i- 
terna  della  cofeia  , i pediluvi  tiepi  ii  , i bigiii  di 
vapori  alle  parti  genitali  efìerne,  i fomenti  caldi  ^ 
ed  i cataplafmi  emollienti  al  baffo  ventre,  ed  alle 
parti  genitali,  i clilìeri  emollienti  tiepidi  ec.  Se 
dopo  Tufo  di  quelli  rinied;  non  compaiono  ancora 
i menftrui,  quantunque  V infiammazione  e la  fèb«- 
bre  fi  fieno  fminuite , allora  fa  duopo  ricorrere 
air  emetico,  o ai  clifleri  d’aria  fìTa  , dai  quali 
la  fperienza  c*  infegna  d*  aver  ottenuti  grandiffimi 
vantaggi . 

LIL 

Cronica  parimente  fi  è quell’ oftalmia , che 
alle  volte  compare  dopo  V arredo  dei  menilriii  j, 
inafiime  quando  quelli  non  s’  arredano  tiut’  ad  un 
tratto  ìiell’  atto  del  lóro  corfo  , ma  bensì  fi  per- 
dono a poco  a poco  , ed  in  fine  cedano  intiera- 
mente . In  quello  calo  la  diagnofi  non  è cosi  fa- 
cile come  nell*  antecedente , poiché  i’iorìammizioae 
rare  volte  immediatamente  fticcede  dopo  ì’  arredo 
dei  rnenftui  , ma  bensì  compare  dopo  qualche 
tempo  , ed  in  allora  T azione  della  caiifa  è un 
poco  lontana.  Devefi  inoltre  rimarcare,  che  alle 
volte  l’infiammazione  e T arredo  dei  menftrui 
non  lono  fempre  occafionati  da  una  caufa  al  luo- 
go , ove  fuccedono  tali  inconvenienti  , ma  ambe- 
due dipendono  da  un  terzo  accidente  rnorbofo , 
contro  del  quale  dev*  edere  rivolta  la  cura  • Un 
tal  cafo  è comune  p.  e.  nella  lue  venerea  larva« 
ta , che  non  di  rado  nello  ftedo  tempo  produce 
croniche  oftalmie,  cd  arrefto  dei  menftrui.  In 
allora  riefeono  inutili  tutti  i tentativi  per  riftabi- 


6o 


Capitolo  Primo, 

lire  coi  rimedi  ordinar}  il  corfo  lunare,  e 
mente  per  togliere  T oftalmia , Col  mercurio  loia 
s’arriva  ad  ottenete  T uno  e l’altro  di  qiicfH 
intenti.  — QiiaJv^he  volta  però  Ja  diagnofi  di 
quefìa  fpecie  d’ infiammazione  e della  di  lei  caufa 
non  è difficile  . SptfìTo  fi  offerva  un  menfuale 
pejggioramento  dell’  infiammazione  , che  ordinaria- 
mente fuccede  appunto  in  quel  tempo,  in  cui 
r ammalata  era  lolita  andar  loggetta  alla  fue  pur- 
ghe, provando  pure  un  nìfo  all* evacuazione  fan« 
giiigna  'e  molteplici  incomodi  alle  parti  genitali 
in  modo,  che  nulla  v’ha  più  a temere,  che  i* in- 
fiammazione e r arrerto  dei  menftrui  ftiano  in 
rccipfoca  relazione.  Nulla  può  alTerirfi  di  certo 
per  la  cura  di  quefte  oftalmie  , poiché  , V arrefto 
dei  menfirui  dipendendo  da  diverfe  caule  interne  i, 
i’  cfame  e la  cura  appartiene  ai  Medico  . 

LUI. 

Quanto  s’ è detto  delParreflo  dei  menftrui', 
può  pure  venir  applicato  alle  emorroidi . Se  elle  s’  ar- 
reflano  tutt’ad  un  tratto,  allorché  fluifeono  , l’in- 
fiammazione desìi  occhi,  che  ne  fiegue,  è intenfa, 
c richiede  l’accennato  metodo  di  cura.  — Nafeo- 
no  parimente  delle  oftalmie  gravi,  qualora  le  emor- 
roidi non  colino  regolarmente . Siccome  nella 
cura  di  quella  oftalmia  dobbiamo  aver  fommo  ri- 
guardo air  affezione  emorroidale  fecondo  le  diver- 
fc  circolìanze , così  nulla  fi  può  qui  alTcrire  di 
certo  . — Gli  fieffi  accidenti  (ono  prodotti  dai 
locchj , e da  ogn’altro  naturale  fcolo  fangiugno  ar- 
recato, o ritardato  , ne’ quali  cafi  U cura  dev* 
eCere  rivolta  a riprodurlo , e quando  quello  non 
fia  poflibile , a ripario  con  un’  altra  » 
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Fra  le  gravi  infiammazioni  d*  occhi  dcvcli 
pure  numerare  ia  venerea.  E<ìa  è di  diverfa  ipe- 
eie:  oja  fi  prefenta  come  fintomo  d' una  lue  ge- 
nerale confermata  ; ora  come  un  avvenimento 
della  cesi  detta  lue  larvata  ; ora  come  un  feguito 
d’ una  blennorrea  arreftata  . L’oftalmia,  che  è un 
puro  linromo  d’  una  lue  iiniverfale  , niente  ha  di 
particolare  (i)  . La  diagnofi  fi  fa  fenza  alcuna 
difficoltà,  il  mercurio  guarifee  la  lue  venerea,  ei 
infieme  T oftalmia.  NuILidimeno  riguardo  ali' in- 
fiammazionc  iono  da  olTervarfi  le  fegiienti  regole; 
fe  r innammaziune  è gagliarda,  i’ ammalato  pie- 
ìorico,  con  febbre,  devefi  far  precedere  una  buo- 
na cavata  di  l'angue,  e gli  fi  prcfcr'iverà  una  dieta 
antiflogifiica  con  qualche  fai  medio  leggiere  da 
prenderfi  , prima  di  ricorrere  al  mercurio  . Fino  a 
tanto  che  1*  infia  nmazione  rimane  intenfa  , non  è 
prudenza  di  lervirfi  del  mercurio  combinato  a 
qualche  decozione  diaforetica  , p.  c.  ad  un  decotto 
di  falfapariglia , o di  legno  guajaco , come  ordina» 
riamente  s'  accofiuma  . Egli  è meglio  di  ordinare 
air  ammalalo  qualche  thana  muciiaginofa , refri- 
gerante, una  bollitura  d'orzo  triturato,  o d'ave- 


(i)  Nella  mia  Clinica  ho  trattato  in  queff  anno  ua 
uomo  d’  anni  ^o,  all’  incirca  d’  una  lue  confermata  accom- 
pagnata da  una  fiera  ed  ofiinata  oftalmia  . Invano  s’  è 
tentato  di  curare  1’  oftalmia  coi  rimedi  ordinar) , e s’ è 
dovuto  ricorrere  alla  cura  generale  della  lue  , senza  pih 
badare  all’ affezione  locale  degli  occhi.  Sotto  l’uso  rego- 
latò  dei  mercuriali  senfibilmente  fi  sminuivano  i dolori 
art'colari  , e svaniva  l’ innammnzione  agli  occhi  , la  quale 
cessò  infine  del  tutto,  allorché  la  cura  della  lue  fu  com- 
pita -(  Il  J'racL  ) * 
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sia  mondata  col  mercurio.  Se  T infiammazione  è 
cronica  cd  indolente,  riefce  preferìbilmente  vaii- 
raggiofa  la  combinazione  del  calomelano  colla 
canfora  • Ma  fc  T infiammazione  oltre  ad  clTer 
cronica  è pure  dolorofa , e l’occhio  molto  lenii« 
bile  ed  umido,  allora  fi  può  unire  al  calomelano 
qualche  poco  d’oppio,  e d’antimonio;  p.  e.  fi 
prefcfive  ali’ ammalato  fera  e mattina  una  polvere 
fatta  da  uno  o due  grani  di  calomelano,  un  gra- 
no di  folfodorato  d’ antimonio , ed  altrettanto 
cl’efiratio  d’oppio.  Si  fa  fempre  bene,  allorché  fi 
loniminiftra  il  mercurio  non  folamente  alT  inter- 
no, ma  altresì  efiernamente  applicandolo  fu If  oc- 
chio infiammato  ; bagnandolo  p.  e.  una  volta  al 
giorno  con  un  milcuglio  d’  un’  oncia  di  mei curio 
gommofo,  ed  una  libbra  di  latte, 

LV^. 

Alle  volte  adunque  1’ infiammazione  dell’ oc- 
chio è un  effetto  della  lue  larvata  . In  quello  cafo 
ella  è di  diverfa  fpecie,  cioè  umida,  lecca,  pu- 
julenta,  periodica,  fpefio  cronica , milla  a frequenti 
peggioramenti , per  lo  più  dipendenti  da  caule  ac- 
cidentali. N.jn  è così  facile  di  colpirne  la  caufa, 
come  in  quelle  già  accennare  di  lopra  : nulladi- 
meno  ufando  della  mafiima  diligenza  s’arriva  ad 
entrare  in  fofpetto  di  qualche  oiiginario  finiomo 
venereo  , p.  e.  d’  un  cancro  già  incominciato  , ed 
in  feguito  feomparfo  al  primo  manifefiarfi  dell’ 
infiammazione  dell’  occhio  ec.  Oltre  di  ciò  quella 
infiammazione  ha  di  fingolare  , che  riefce  dolorofa 
particolarmente  alia  notte,  e quand’anche  fia  leg- 
giere , pure  la  cornea  tralparente  rimane  grave- 
mente cfFjfcata.  Il  mercurio  è l’unico  rimedio , 
da  cui  fi  polla  attendere  una  compita  guarigione 
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'.(della  lue  larvata,  c de’ fuoi  fìntomi,  fra  i quali 
ij  r oftalmia.  Ma  IpelTo  fuccede , che  la  lue  s’invcc«? 
t chj , oppure  ü curi  male,  ed  in  allora  lo  ftaro 
il  morboib  già  l’emplice  lì  manifcfta  in  feguiro  uni- 
i to  ad  altri  accidenti  , che  meritano  un  riguardo 
1 particolare  nella  cura  . Non  è quivi  li  luogo 
d’elporre  il  metodo  di  curare  la  lue  larvata,  nè 
I le  altre  affezioni , cui  va  congiunta  (i)  . Una  pa- 

I 


I (i)  Al  dire  de’ principali  Scrittori  l’oftalmia  puru- 
lenta è frequenti IfiTna  nelle  malattie  veneree  larvare  „ 
Alle  volte  , ,>come  ben  fa  avvertire  il  noffro  RICHTER  , 
effa  non  è che  un  lìntomo  della  lue  confermata;  ma  non 
è pur  ri»ro  di  trovarla  originata  dal  contagio  venereo  la- 
tente, senza  che  fi  manifefti  il  più  piccolo  indizio  di  lue. 
Io  esporrò  qui  alcune  regole  insegnatemi  dalla  sperienza  , 
affine  di  guidare  i giovani  Chirurghi  ad  iscuoprirla  . Si 
sospetterà,  che  fia  di  queda  specie  quell’  oftalmìa  d’in- 
dole cronica  ricorrente,  che  non  cederà  ai  consueti  riraedj. 
Si  dovrà  attentamente  esaminare  la  condotta  dell’ amma- 
lato, la  quale  ci  può  dar  molta  luce  nel  rinvenire  la  ve- 
rità. Queit’ oftalmia  c<^giona  maggior  dolore  alla  notte, 
che  durante  il  giorno  , ed  oltre  all’  edere  la  cornea  traspa- 
rente orfuscara  , vi  fi  ofierveranno  qua  e là  sulla  di  lei 
supe'ficie  dei  piccioli  ascelli , che  ora  svaniscono,  ora  ri- 
eom^ajono  di  nuovo  . Se  fi  applicano  i saturnini  princi- 
palmente sull’occhio  ammalato,  i’mnammazione  fi  sce- 
ma, ma  la  villa  rimane  offLfseara  : inoltre  se  col  mezzo 
di  umili  topici  s’arrivi  a scacciare  perfettamente  T infiam- 
mazione da  un  occhio  , V altro  ne  rimane  rollo  affetto  , e 
risanandofi  quello,  l’ iiifi^mmazione  di  nuovo  incrudelisce 
fiel  primo  . Ma  tratrandofi  di  lue  già  pregrefìa  o presen- 
te , o d’ una  blennorrea  rerroceffa  , colla  rnafiirria  facilità 
s’arriva  a caratteruzare  la  vera  specie  dell’ oftalmia  . S’ è 
preteso  , che  potefie  farli  all’occhio  una  metafiafi  di  ma- 
teria blennoroica  . STOERCH  ( annus  medìcus  secundiis 
pa£.  221.  ) ci  riferisce  una  cflervazione  , che  sembra  dar 
peso  a quella  opinione  : egli  dice  d’  aver  veduto  un  om- 
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rol  l fola  intorno  ^Ile  complivrazioni , che  princi- 
p-ilmente  lì  manifellano  in  limili  cali  . 

hVL 

bellico  CKülccrato  in  con egli  e n za  d’  una  blennorrea  sop- 
prefìa  . Se  adunque  h materia  . che  >,rima  itilUva  dall’ 
uretra  , ora  colava  dall’  ombellico  , perchè  non  potrebbe 
flilUre  altresì  digli  oc  hi  ? L’ofialioia  dipendente  da  una 
blenryorrea  maltrattata  pub  elT'-re  di  doppia  specie:  cioè  o 
nasce  immediatamente  d ’po  la  .sopore ilioae  della  blenaor- 
rea  , ed  ac.juilta  un  carattere  acuto,  oppure  nasce  lenta- 
mente, e vede  un  carattere  cronico.  La  primär  ^ atrocifilì- 
ma  , ed  è suHeguita  da  una  eccita  immedicabile  , qualora 
non  fi  ricorra  immediatamente  ai  siiIlKlj  deli’ arre  : eli’ è 
in  quella  specie  d‘ oftalmia , che  al  dire  di  ROvVlEV 
( Treatìs-'  OH  che  p^inupal  dessases  of  thè  eyes , Londoì^ 
177 -j.  97,  ) , e d altri  diltinn  Pratici,  cne  la  cornea 

trasparente  s’  odusca  . El^  '^jTELLlO  { ìdh\irsavlu  phy^ 
fice  fllujirara  y fi  ' e de  aere  ^ aquìs  y locis  y & i^colis  » Dres* 
das  Ì7-.0  pag»  19:5.  ) scrive  , d’  aver  veduto  nascere  un 
escrescenza  n marche  . ole  nelle  vicinante  della  cornea  tra- 
sparente in  queda  spece  d’ofialmia.  Tali  escrescenze  fi 
oliervano  parimenti  nelle  oftalmie  prodotte  dalle  oietafiafi 
all’occhio  del  c^nr  gio  vaju  loso . SCrì.vlUCKlER  è arri- 
vato a trovare  nella  camera  anteriore  dell’ occhio  una 
quantità  iftaordinaria  di  maceria  purulenta  fimiie  a quella , 
che  ILlla  dall’ uretra  nella  biennorrea  , S’ è detto,  che 
que'f’ oftalmia  alle  volte  compare'  lungo  tempo  dopo  la 
soppreffuone  della  blenn  rrei  . Infatti  MAR[GLJ£S  '(Jowr^ 
nal  de  Méiecine  F.  XXK’/L  paq,  i&O.  ) ci  fa  la  itoria 
d’  un'  ofraloma  peni  »ace  nata  tre  mefi  dopo  la  sopprelfiooe 
della  biennorrea  . La  cura  conti  f e nel  richiamare  di  nuovo 
il  corso  blennoroico  , poiché  la  sp.^rienza  c’insegna,  olle 
col  solo  uso  dei  m-rcurio  non  s’  arriva  a guarire  l’  oftal- 
mia venerea  dipendente  da  una  tal  causa,.  1 bagni  e le 
fomentazioni  calde  al  pene  ed  al  permeo,  T introduzione 
delle  candelette  nell’  uretra  , anzi  l’ innetfo  delia  biennorrea 
fìefia  , richiamano  di  nuovo  quello  flulTo;  il  Chirurgo  però 
sarà  sommamente  artvmto  al  nuovo  iladio  infiammatorio, 
che  calmerà  cogli  antifiugiilici  , qualora  fia  sovracced;?nte  • 
Le  escrescenze  alla  cornea  dovramo  elTere  recise,  ed  attac- 
cate con  cautela  coi  ameuj  caudiCi  C il  Tradutt.  ) 
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Vi  fonn  degli  ammalati,  che  attefe  le  loro 
ofti  laie  (Irüvaganzc  non  iblamente  fi  fono  acqui- 
il^CA  una  lue  larvata , ma  altresì  una  debolezza 
maillma  di  tutti  i vifeeri  del  balfo  ventre  . la  e© 
lì  trova  r addome  ripieno  da  yn  umore  denfo  j 
acre  , guaiìo  , e llagriante  , e T pfialmia  , da  cui 
fono  prefi , non  è unicamente  venerea,  ma  nello 
llctTo  tempo  anche  galirica.  Oltre  all*  avervi  parte 
le  impurità  , efie  cagionano  diverfi  accidenti  , che 
incomodano  i* ammalato,  ed  imbarazzano  il  Chi- 
rurgo. Devono  adunque  etTere  le  prime  vìe  ripu- 
lite con  rimedi  rifolventi  ed  evacuanti  , prima 
di  pafTare  all*  ulo  del  mercurio  . — òe  congiunta 
wlle  lue  fi  uirervi  una  cacochimia  fcrofolola , dev^ 
il  Chirurgo  unire  al  mercurio  que’  rimedi  indicati 
in  queita  malattia,  alFme  di  togliere  radicalmente 
l' infiammazione  degli  occhi,  c gli  altri  accidenti. 
Una  polvere  d*  un  grano  di  calomelano  con  altret- 
tanto di  lolfo  dorato  d*  antimonio  , ed  orto  grani 
&i  polvere  dì  cicuta  rieicono  ecceilentemeiite  (i)  » 
kisàter  Torino  III»  E 


U)  il  csI.  Amico  F.  B.  OSIANDER  Profelfore  di 
Medicina  alT  LTniverfna  di  Gottinga  ha  trovato  eccellente, 
per  curar."  ie  scrofole  , V applicazione  sui  tumori  di  queda 
natura  ù’  un  miscuglio  di  spirito  di  vino  canforato  , tin- 
tura di  cantaridi  ed,  eftratto  di  giusquiamo  ( Si  v^cli  la 
Pjite  L lisi  Fo'^to  1,  Dsßnde  /.  de' miei  Co>nme?itarf  Me- 
dici  pj»f  d2.  ) , ed  io  lìcifo  ho  ottenuto  an  vantaggio 
notabiliirimo  diU*  uso  di  quello  rimedio  . Mancandomi 
r eitiarto  di  giusquiamo,  mi  son  servito  con  egual  succedo 
dell’  edraito  di  c-cuta  . Recentemente  dai  Pratici  shè  de- 
cantato  un  nuovo  genere  dì  rimedio  per  curare  una  t-.e 
raalattia,  e quedo  lì  c la  terra  pc3*n.e  salita  ( 
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Se  r ammalato  è nello  fìeflb  tempo  debole , i! 
che  frequentemente  avviene,  gli  fi  può  prcfcriverc 
un  decotto  di  china- china  , — In  altri  cafi  non 
folamente  n ha  parte  nell*  oftalmia  il  veleno  ve- 
nereo, ma  altresì  il  veleno  pforico  , Veniamo  di 
ciò  alTiCurafi  dalla  ftoria  dell*  ammalato  . Oltre  di 
ciò  gli  ammalati  vanno  (oggetti  da  tempo  in  tem- 
po , in  quefta  , o in  quella  parte,  più,  o meno, 
a delle  eruzioni  pforiche  . Il  mercurio  non  porta 


hamUo  ài^  Fr,  ) , furmata  dall’  acido  muriatico  , e dalla 
barite  . Il  primo  ad  usarla  in  quella  malattia  fa  il  Date, 
CRAWFORD  , ed  in  seguito  venne  grandemente  com- 
wendata  da  HAMILTON,  FERRI AR,  BEIL,  GOER- 
LING  , BÜCHOLZ,  ARNEMANN  , KLOHSTJS, 
GREEN,  BEKNIGANS  , ALTHOF , GMELfN  , 
OSIANDER,  HUFLLAND.  Quell’ ultimo  dice , chs 
un  tal  rimedio  riesce  indicati  (Timo , allorché  il  fiilema  lin-« 
fatico  trovafi  in  uno  (lato  affai  irritabile  , e quali  cronica« 
nacate  infiammato.  Ordinariamente  li  prescrive  il  muriafo 
baritico  in  soluzione  . La  dose  è d’  una  mezza  dramma  ir; 
un’oncia  d’ acqua  diflillata  , cui  fi  può  aggiungere  qualche 
sciroppo,  prescrivendone  ad  un  adulto  da  fino  a do 

gocce  due,  tre  volte  al  giorno.  Egli  è meglio  d’inco- 
minciare con  dofi  picciole , Si  può  inoltre  prescrivere  in 
polvere  combinata  collo  zuccaro  alla  dose  di  4-5  grani  due  , 
tre  volte  al  giorno.  Volendola  avvalorare  con  qualch’  al- 
tro rimedio  Itiraoiante  indicato  in  quella  malattia  , fi  po- 
trebbero ordinare  le  seguenti  pillole  , dalle  quali  ho  ot» 
tenuto  vantaggi  incredibili , facendone  prendere  agli  am- 
malati tre,  quattro  al  giorno  . 
gii  Extraciì  cìcutae 

hjf  osci  ami  afta  scrupulum  semis 
Terrae  penderosas  salir ae  dra^hmarn  serais 
M»  Ù*  cum  pulvere  lyquexniae  fiant  l,  a,  pillulae 

deris  granorum  duerum  o 
Il  Chirurgo , che  ben  conosca  1’  azione  degli  altri  {li- 
molanti , potrà  unire  quello  rimedio  a quelli , che  piti 
«aranno  adattati  ai  caso  ( li  Tradurr , ) , 
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fìi  allora  il  benché  minimo  vant^iggio,  quantun- 
que r ammalato  fia  venereo,  qualora  ^ non  fi  curi 
precedentemente  ia  pfora . Ciò  fuccede  dopo  d*avcr 
fatto  ufo  per  un  pajo  di  fcttimanc  del  linimento 
di  J A SS  ER.  comporto  da  parti  eguali  di  fiori  di 
xoltb,  di  polvere  di  bacche  di  lauro  e vitriolo 
bianco  uniti  infieme  con  una  f.  q,  d’olio  d’oli- 
va , e mirti  alla  confidenza  dì  linimento , Qrial- 
che  volra  fi  può  preferivere  nello  (lelTo  tempo 
qualche  rimedio  interno  diaforetico,  p.  e.  fiori  di 
zolfo,  canfora,  decotto  di  bardana  ec.  — Inoltre 
la  lue  larvata  fncrva  affatto  1’  ammalato  , e vi  fi 
richiede  per  curarlo  la  combinazione  del  mercu- 
rio colla  china-china  . — Altre  volte  l’ ammalato 
C fommamenre  fcnfibile  ed  irritabile  , ciò  , che  di- 
manda l’ufo  del  mercurio  combinato  coll’oppio« 
— Negli  fcoi binici  il  mercurio  produce  ferapre 
effetti  alfai  difpiacevoli  ; ed  avendo  a trattare  ua 
ammalato,  in  cui  fi  trovi  pure  qnerta  affezione^ 
farà  bene  d’ incominciare  la  cura  eoo  rimedj  ai 
ella  convenienti,  prima  di  paffarc  alla  prcfcriziotie 
del  mercurio  . Vi  fono  altri  cafi  di  lue  complica- 
ta , che  non  è qui  il  luogo  di  rifwiire  ^ 

I 

LVIL 

L’oftalmia  dipendente  da  una  blennorrea  ar« 
rertata  è diverfa  da  quella  fcmplicemente  venerea, 
poiché  effa  fpelTo  non  cede  all’  ufo  del  rnerenrio  , 
ma  il  più  delle  volte  richiede,  che  fi  riftabilifca 
lo  (colo  blennorotco.  Ella  è varia  ne’fuoi  acci- 
denti . Aile  volte  non  differì fee  dall’ oftalmiaf  pura- 
incnrc  infiammatoria  ( <^.  XXIV.  ) in  nient’ altro, 
che  nella  prontezza,  con  cui  palTa  in  fuppurazia- 
no,  e cagiona  la  perdita  intiera  dell’ occhio . — 
Ora  la  congiuntiva  fi  gonfia  tutt’ ali’ intorno  dell- 
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cornea  , come  fuccedc  neÜa  Chemofi  , ed  un«  tal 
gonfiezza  dipende  da  uno  ftravalo  di  vera  materia 
blcnnoroica  nel  tcffuto  cellulare  della  congiuntiva  ^ 
che  folte  , alloichè  fi  raglia  cjucfta  membrana  (i). 

• — Qualcif  altra  volta  (i  ritrova  in  quella  forra 
ó*  ofralrrita  tutta  quanta  la  camera  anteriore  dell* 
ccchio  ripiena  di  qiiefla  fpecie  di  materia  btenno- 
rcica  . — In  altro  calo  (gorga  dalla  (uperficie 
delle  parti  infiammare  una  materia  intieramente 
fcmile  alla  blennoroica  , invece  della  lagrimazio?» 
ne  , in  modo  che  la  malattia  può  chiamatfi  ia 
tal  calo  con  tutta  ragione  feoio  blennoroico  dell* 
occhio.  — li  più  delle  volte  comoare  T infiam- 
mazione alTocchio  in  una  o nelT  altra  delie  ac- 
cennate maniere  , fiibito  dopo  che  la  blennorrca 
lì  è arreilaia  ; ed  in  qiiaich’  altro  cafo  efia  fuccede 
dopo  qualche  feitimana , anzi  dopo  un  mefe,  ed 
in  allora  acquila  un  carattere  cronico  . Nel  primo 
cafo  la  diagnofi  è facile  , ma  nel  fecondo  vi  fi 
richiede  molta  attenzione  . — Del  rimanente, 
quanto  s' è detto  finora  intorno  alla  blennorrea , 
fi  può  pure  a meraviglia  applicare  al  flulTo  bianco 
venereo  nelle  fefnmjne  , che  arreftato  non  rade 
volte  dà  origine  ^ a ùmili  infiammazioni  d*  occhi , 
— L’oftalmia  congiunta  ad  un  flufio  blennoroico j 
ali*  occhio  alle  volte  dipende  da  una  infezione 
locale,  iii  è veduto,  che  eda  fu  cagionata  toccane 
do  unicamente  1*  occhio  con  un  dito  inavvertente- 
snentc  fporco  dal  pus  blennoroico  (z)  . 


(1)  CAMERARII  DifTertatio  de  ophtalmia  venerea, 
& peculiari  in  illa  op^ra-tione  . Tubisgae  »734. 

(2)  JESSE  FOOT  ( ^ compiei  Treatìse  cn  thè  orìgiriy 
Theory  y and  Cure  cf  thè  Lues  venerea»  London  1792.  410) 
.ci  racconta  la  fioria  d’ una  blennorrea  agli  occmì  , else 
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$.  LVIIL 

La  cura  dì  queft’oftalmfa , allorché  è intenfa  5 
fi  cooipie  coir  ufo  degli  ordinari  rimedi  antiflo- 
gfftici , coll*. ufo  del  mercurio,  c con  richiamare 
di  nuovo  il  flud'o  bicnnoroico  dell*  uretra  . Qiialora 
abbia  già  acquiftato  un  carattere  cronico,  riefce  , 
inutile  l’ufo  degli  antiflogiftici  . La  prima  indica- 
zione, cui  deve  foddisfare  il  Chirurgo,  fi  è di 
minorare  T intenfirà  dell’infiammazione,  per  quan- 
to è poffibile,  coi  rimedi  antiflogiftici , come  nelle 
femplici  oftalmie  , c di  andar  incontro  sa  fcguito» 
al  pericolo  di  fuppurazione , 'che  quivi  è affai 
predante . I falaili  ripetuti  faranno  adunque  d^i 
riguardarli  come  rimed;  principali.  In  quelle  of- 
talmie, nelle  quali  fi  manifefterà  già  lo  llravafa 
di  materia  blennoroica  fotto  la  congiuntiva  , come 
s’ è detto  di  fopra  , dovrà  quella  venire  tagliata  , 
affinchè  ne  poffa  fgorgare  il  pus  . Se  fi  oiTervi 
uno  firavafo  di  materia  blennoroica  nella  camera 
anteriore  , egli  è parimente  necefiario  d’  aprire  lai 
cornea,  come  nella  fuppurazione  dell’occhio.  lu, 
cafo  che  ■ f infiammazipne  andaiTe  congiunta  con 
una  lagrimazione  di  materia  blennoroica,  allora 
dovrà  il  Chirurgo  occuparfi  ad  ifminuire  lo  (li- 
molo di  quella  materia  , mediante  i rimed;  einoJ- 
iienti , c principalmente  con  una  miftiira  fatta  da 
un’oncia  di  mercurio  gommofo , e da  una  libbra 
di  latte , che  non  folamente  agifee  come  calman- 
te , ma  altresì  come  rimedio  fpecifico  , 
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nacque  dall'  efTsrlì  T ammalato  lavate  quelle  parti  colla 
sua  propria  orina  mezz’ora  dopo  uu' impuro  concubito 
( Il  Tradutt,  ) . 
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5.  LIX. 

Torto  ché  coir  ufo  dì  qiicrti  rimcdj  fona  tolti 
r intenfità  dell*  infiammazione , ed  il  pericolo  della 
iuppu^azione  3 il  Chirurgo  dere  occuparfi  a ripro- 
«rlurre  la  blcnnorrea , cd  a difiruggerc  it  veleno 
venereo  per  mezzo  del  mercurio  (i).  Per  ripro- 


(i)  E*  comune  opinione  fra  5 Pratici  , che  la  blen- 
fjoirrea  (ia  una  afFeiione  puramente  locale  all’  uretra , e 
«come  tale  debb’  efTerc  trattata  nella  cura  ; vale  a dire  , 
r uso  dei  mercuriali  non  solamente  vi  riesce  inutile , mi 
anzi  dannoso  . Ma  la  cosa  pare  altrimenti  , poiché  non 
mi  mancano  ofTervazioni  di  lue  confermata  venuta  in  se- 
guito ad  una  pura  blenworrea  ö sopprelTa  , o mal  curata  , 
senza  che  vi  abbia  preceduto  il  più  picciolo  indizio  dì 
ulcerazione,  né  all’ interno  dell’uretra,  nè  al  glande,  nè 
«l  prepuzio  . Eli’  è un’  oflervazione  cofìante  fatta  da  tutti 
quei  Medici  , che  particolarmente  fi  sono  occupati  sti 
quelle  malattie,  che  ogni  qualunque  fiafi  infezione  vene- 
rea è propagata  per  mezzo  dei  vafi  aflorbenti  , i quali 
appena  ingorgati  dal  virus  venereo  fi  gonfiano  a guisa  di 
funicoli  tefi  difiinguibili  al  tatto  ed  al  viso  ; e quefii 
tagliati  dopo  morte  manifefiano.  i’  umore  contagioso  , che 
contenevano.  Ovunque  il  miasma  venereo  tocchi  imme- 
diatamente il  corpo,  é atto  a dar  origine  ora  ad  un’ ul- 
cere , ora  ad  uno  scolo  di  materia  purulenta  . In  ambedue 
quefii  cafi  speflo  succede  , che  i linfatici  afiorbano  altresì 
l’umore  separato  Belle  parti  primiitivamente  viziate,  é 
decorrendo  verso  le  glandole  vicine  le  obbligano  a tume- 
farfi  . BELL  ( Ißituz,  di  Chirurgia  . Vid,  K Cap,  38,  ) 
dice,  d’aver  trovati  dei  bubboni  in  fi'mili  cafi  non  sola- 
mente agli  inguini  , ma  bensì  ovunque  nel  corpo  vi  sono 
sparse  delle  glandole  . Se  adunque  i lin^aiici  nella  semplice 
blennorrea  ne  rimangono  affetti  , perché  non  dovremo  noi 
combattere  il  virus  venereo,  che  contengono,  e prevenir- 
ne i trifii  effetti?  Per  qual  ragione  abbiamo  da  aspettare 
a som  mi  ni  11  rare  i mercuriali  , quando  fi  mamfefia  ia  lue;^ 
( li  TraäHtt,  ) • 
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; flirre  la  blennorrea  fono  raccomandate  le  ìnjezfoni 
emollienti  nelT  uretra  , i fomenti  caldi  emollienti  , 
i principalmente  i bagni  di  latte  alle  parti  genitali  , 
fimili  fomenti  e cataplafmi  di  cicuta  e di  giufquia- 
mo , i vapori,  i cliileri  ernollienti  cc.  : quelli  mezzi 
però  convengono , allorché  la  blennorrea  fu  da 
poco  tempo  arredata  da  una  caufa  edema.  Inter- 
namente fi  preferive  alT  ammalato  il  calomelano 
unito  a qualche  evacuante,  maffime  quando  Tin«« 
fiammazione  è ancora  adai  intenfa  , c coir  oppio  , 
allorché  la  febbre  è fminuita  , e rocchio  rimane; 
ancora  fenfibiic.  Se  ad  onta  di  quedi  mezzi  Io 
(colo  blennoroico  non  fi  ridabilifca  , il  calor  feb- 
brile fia  feomparfo  , c T infiammazione  continui, 
è molto  lodato  in  fimil  cafo  un  mifeugiio  (i)  fatto 
dalle  polveri  di  millepiedi , di  feammonio , di  an- 
timonio diaforetico  , oppure  una  polvere  di  rabar- 
baro c nitro  (2)  5 che  ordinariamente  accrefee  la 
fccrezione  dell' orina,  e porta  maggior  giovamento 
del  mercurio  ftcfib  . 


f.  LX. 

Ma  fe  ad  onta  di  tutti  i fopra  riferiti  rimed; 
Io  feoio  blennoroico  non  fi  poda  io  vcrun  conto 
ridabiiire,  e l’ infiammazione  all*  occhio  continui 
con  qualche  intenfirà  , o rodo  da  principio  inclini 
ad  acquìdare  un  carattere  cronico , ed  intiera- 
mente refida  all'ufo  interno  del  mercurio,  è in 
potere  del  Chirurgo  un  altro  mezzo  per  iftradare 


(1)  STORfiC  Annus  medicu9  IL  pag.  225. 

(2)  SCHMUCKER  Chirurgische  Wahrnehnaungeo  • 

I*  B«  , 
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ÌA  nuòvo  !a  blennorrea  , aflinc  di*  vìncere  con  ii« 
carezza  quel  refiduo  pertinace  d’  infiammazioni 
d'  occhi  : quefio  rimedio  del  tutto  nuovo  (i)  con- 
firte  nell’  innefio  della  blennorrea  . S*  introduce 
un’  ordinaria  candeletta  di  cera  nell’ uretra  d’unél 
jierfóna  affetta  dalla  blertnorrea,  in  modo  che  effa 
poOfa  rimaner  iiltrifa  nel  virus  blennoroico  (2) , ^ 
i]uindi  fi  leva  5 e s’introduce  nell’ uretra  di  queii* 
immalaro,  al  quale  fi  vuol  fare  i’innefio.  Non  fi 
deve  mai  approfondire  la  candeletta  al  di  là  d’ urt 
pollice  5 e vi  fi  lafcia  , fino  a che  l’ammalato  accufa 
lin  fenib  d’ ardore  . Spedo  fiamo  obbligati  di  ri^ 
petère  quefia  operazione  due,  tre  volte  per  otte- 
nerne lo  fcolo , e mantenerlo  conveniente . To» 
fìochè  la  blentlorrea  compare  , deve  effa  venir 
trattata  cóme  una  fémplice  blennorrea  venerea  5 
e durante  la  {feda  fempre  fvanifee  V oftalmia  « 
Qualora  1’  ofralmia  non  fcorhpaja  , fi  ha  tutta  !/. 
ragione  di  fofpettare  d’  una  cauta  accefforia . 

\ 


(i)  LANGE  Comraentatio  de  Ophtalmia.  Tyrnats 


(2)  L’uretra  rei  blennorcici  effendo  sommarinente  seri- 
fibile,  non  fi  potrà  introdurvi  la  candeletta  di  etra,  senz?. 
far  provare  dolori  enor»Tii  al!’ ammalato  . D’altronde  mi 
pare,  che  con  quefia  operazione  fi  tormenti  senza  neceffi- 
tà  Tammalató,  dal  quale  fi  vvole  levare  la  materia  blen- 
iioroica  , per  farne  l’ inneifo  ad  un  altro  . Io  perciò  acco- 
fiumo  di  premere  dolcemente  il  glande  dell’  ammalato 
blennoroico,  affine  di  fargli  sortire  qualche  goccia  di  pus, 
mafiime  dopo  che  abbia  orinato;  quindi  con  un  pennel- 
letto  intriso  ih  quello  viriis  ricuopro  tutt’  all’  intorno  la 
superficie  del’a  candeletta  , di  cui  mi  voglio  servire  pet 
innellfre  la  blennorrea  ( Il  Trad.  ) • 
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4.  Lxr. 

Siccome  Io  fedo  blennoroico  altro  non  è 
che  un  puro  effetto  ci’ uno  llimolo , che  obblit^a 
le  piandole  miicofe  dell’ uretra  ad  una  maggiore 
fecrczione  d(  muco  ; fìccome  ogn*  altro  {limolo 
p^-jò  produrre  (jutfì’ aumento  di  {rcr^zione , ed  a 
diverfi  ammalati  rincrelce  di  iafciarfi  inneilare 
il  vero  veleno  venereo,  fi  dTmanda , fé  ti  polTa 
eccitare  c^uefio  fcolo  blennoroico  per  mezzo  di 
«jualchc  (limolo  più  benigno,  e meno  ripagnau' 
te  ? Per  verità  fi  fono  tentare  delie  fperienze  fu 
fjuefì:*  articolo  , c coll’  uopo  d’  una  fola  cande- 
letta di  cera,  al  più  intrifa  nel  precipitato  rollo , 
s’  è veduta  la  riproduzione  del  flulTo  blennoroico  , 
e guarire  perfettamente  in  tal  modo  V infiamma- 
zione d’occhi  (i)  . Ma  non  elTendo  femore  (lare 
d’  egual  fuccefib  le  fperienze  in  fimil  guifa  intra- 
frefe  (z)  , pare  che  fia  più  conveniente  di  produr- 
re lo  fcolo  blennoroico  colla  fieffa  materia  blen- 
noroica  , fino  a cJie  non  s’  arrivi  a ritrovare  qual- 
che cofa  di  più  certo  , mediante  ulteriori  {peri- 
menti •.  — Tofio  che  r oftalmia  incomincia  a 
diventare  cronica  , fi  può  applicare  fuii*  occhio  un 
Hnimento -di  precipitato  roffo  (3),  il  quale  non 


(1)  MORFGUES  Journal  de  Medicine.  Tom.  XXXVL 

(2)  LANGE  1.  c. 

(3)  Per  ben  applicare  sull’immediata  superfìcie  dell* 
•echio  l’ accennato  linimento,  il  Chirurgo  non  fa,  che 
mettere  sulla  punta  d’uno  specillo  una  pallottolina  di 
detto  linimento  delia  grandezza  d’uno,  o due  grani  di 
miglio  , e portarla  quinci  delicatamente  colla  mano  deflra 
sulla  superficie  interna  della  palpebra  inferiore,  nell’ atto, 
che  la  tiene  un  poco  rovesciata  all’  infuori  coll’  indice 
^ell^  finifira  : chiude  iu  seguito  ambedue  le  palpebre,  che 
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follmente  è atto  a fjfanare  T infiammazione , i»a 
altresì  a rifchiararc  la  cornea  • 

Lxir. 

Z’  oftalmìa  fcrofolofà  è un  effetto  della  caco- 
chfmià  fcrofolola  . Gli , ammalati  , che  ne  vanno 
foggetti,  fono  ordinariamente  deboli,  d’abito  di 
corpo  bianchiiTimo  , colle  glandoie  del  collo  gon- 
fie 5 con  tumefazione  del  labbro  fiiperiorc  , collo 
corto , mafcclla  inferiore  dilatata  , crofie  umide 
al  nafo , bocca  piena  d’acqua,  ventre  gonfio, 
oftruzioni  al  mefenterio  cc.  L’oftalmia  è cronica, 
era  leggiere,  ora  intenfa , s’inafprifce  fotto  l’ufo 
di  n'meJj  caldi,  emollienti , debilitanti,  fiano  quefti 
eflerni,  fiano  interni;  le  palpebre  fi  gonfiano  e 
diventano  edematofe , e l’occhio  tramanda  una  gran 
quantità  . d’ umore  mucofo  ec.  Tutti  queifi  effetti 
della  cacochiinia  fcrofolofà  fembrano  dipendere  par- 
te da  una  debolezza  dei  folidi , parte  da  una  qua- 
lità pituirofa  degli  umori  , c quindi  da  una  offra- 
zione  delle  parti  gianiolari , e parte  infine  da 
un’  acrimonia  degli  umori  d’  una  fpecfe  forfè  par- 
ticolare . Tutti  i così  detti  rimedi  antiflogiffici 
non  folamente  ri;fcono  inutili  , ma  cagionano 
danni  evidenti  . La  cura  dell*  infiammazione  unica» 
mente  dipende  dalla  cura  della  cacochimia  fcrofo- 
lofa , e queffa  richiede  particolari  rimedj  , fra  i 
quali  fono  eccellenti  la  china-china , la  corteccia 


nriuove  leggiermente  sull’  occhio  in  tutti  i senfi  , e le  man- 
tiene chiuse  mediante  l’ applicazione  d’  una  compresa 
morbida,  Affata  con  una  fascia  ( Il  Tradutu  )« 
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rfj  quercra  , il  vitrioTo  di  märte  , 1*  acqua  fred- 
da (i)  , il  ripone  di  Venezia,  il  mercurio , T afia 


(i)  Sembrerà  flrano,  che  in  una  malattia  di  deb<a- 
le77a  , qual  è quella,  fi  raccomandi  il  freddo,  rimedio 
dimofiraro  debilitante  dai  più  recenti  Medici  . Il  Sig. 
FICHTER  pare  ancora  persuaso,  che  il  freddo  corrobo- 
ri, quando  che  produce  effetti  del  tutto  contrari . Ne  qui 
vale  di  raccomandarlo  come  un  tonico  per  aver  forse 
guariti  qualche  oftalmia  , in  cui  fi  richiedeffe  e {limolo  , t 
forza  . Analizzando  con  criterio  il  metodo  di  cura  di  so- 
pra propollo  dal  nofiro  i\utore,  chiaramente  apparirà, 
per  qual  ragione  l’acqua  fredda  abbia  guarita  una  fimile 
oftalmia  dipendente  da  rilasciamento  e da  mancanza  di 
forza.  Q])!  bisogna  dire,  che  vi  foffe  presente  qualche 
ifato  di  debolezza  indiretta  , in  cui  il  freddo  arrecando  II 
rilasciamento , che  andava  di  mano  in  mano  producendofi 
per  Tecceffivo  sviluppo  di  calore,  o per  altri  gagliardi 
(limoli  , ed  accrescendo  cosi  P eccitabilità  , facefife  in  ma- 
niera , che  il  calore  sufTcguente , o i rimedi  ilimoiantl 
adoperati  contemporaneamente  alP  acqua  fredda  operafTero 
con  m.^ggior  energia  , In  tal  ' caso  iP  freddo  agisce  come 
r elettricità  negativa  , che  sotto  date  circofianie  diventa 
(limolante.  Nello  scorso  inverno  fi  presenib  alla  Clinica 
un  uomo  di  cofiituzione  debole , sfinito  di  forze , già 
avaryzaro  in  età  , che  era  travagliato  da  una  iscuria  cro- 
nica . Diligentemente  esaminato  l’ammalato  ofTervai,  che 
l’iscuria  era  puramente  dipendente  da  un’inerzia  nel  con- 
zrarfi  delle  pareri  della  vescica , effetto  d’ una  debolezza 
indiretta  , che  predominava  in  rutta  la  macchina  del  pa- 
ziente, ilante  l’abuso  del  moto  c delle  cose  spiritose  fatto 
prima  della  malattia  , e l’esaurimento  deli’ eccitabilità 
nelle  persone  già  avanzate  in  età  . Inutili  riescirouo  le 
applicazioni  degli  {limolanti  ertemi  non  eccettuata  anchs 
la  tintura  di  cantaridi  usata  due,  tre  volte  al  giorno  in 
frizione  , e vane  parim.ente  furono  tutte  le  prescrizioni 
interne,  fra  le  quali  il  liquore  anodino  di  BANG  sommi- 
nirtraro  a dofi  generose  . Pallai  quindi  ad  ordinare  un 
ionento  morceataRao  d’  acqua  gelata  da  farfi  alia  regione 
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fetida , la  cicuta  in  cftratto  o in  polvere  , oppure 
il  di  lei  fucco  recente,  l’antimonio,  la  digitale 
purpurea , i vefcicanti  ec.  in  un  con  una  dieta 
lauta  5 nutriente  accompagnata  da  moto  moderato* 
Per  quello,  che  riguarda  la  fcelta  di  ciafeuno  de- 
gli indicati  rimedj,  il  Chirurgo  avrà  fomma  at- 
tenzione ai  tre  fopra  riferiti  caratteri  della  malat- 
tia . Alle  volte  egli  offerva  , che  l’acrimonia  degli 
umori  fupera  ogn’  altro  fintomo  ; ed  in  allora 
r occhio  è molto  fenfibilc,  Tinfiammazione  riefee 


del  pube  , ed  il  mio  ammalato  dopo  queda  applicazione 
orinava  colla  mafTima  facilità.  Da  quella  offervazione  do- 
vrei io  dedurre  , che  il  freddo  agendo  come  uno  (limolante 
abbia  eccitata  la  contrazione  delle  fibre  muscolari  della 
vescica  ? Oppure  , come  è certo  , che  avendo  repentinamente 
sottratto  l’  eccefTivo  calore,  abbia  portato  per  qualche  mo- 
mento una  specie  d’ eqtnlibrio  fra  gli  (limoli  e l’eccita- 
bilità della  vesc’ca  , che  in  allora  s’  è potuta  contrarre  ? 
Oppure  quefla  repentina  sottrazione  di  calore  avrebbe 
ella  mai  agito,  come  una  scoffa  locale,  a guisa  della 
scintilla  elertrica  ì Del  rimanen’-e  tutto  dì  vediamo  preiTo 
i noflri  Pratici  prescrivere  1’  acqua  fredda  , e enntempora- 
neamente  la  china , ed  altri  (limolanti  , come  sarebbe  il 
moto,  il  ballo,  il  viaggiare,  l’aria  pura,  ed  un  vitt<» 
lauto  . Chi  mai  potrà  adunque  dedurre  una  giuda  conclu- 
sone da  fiffatte  olfervazioni  , e chi  mai  potrà  dire  qual 
rimedio  abbia  giovato,  mentre  nè  i rimedi,  nè  il  vitto, 
nè  gli  altri  articoli  deUa  cura  concordano  fra  di  loro  ì 
WÉIKARD  riferisce  d’  aver  conosciuti  due  vecchi , i 
quali  di  tempo  in  tempo  alla  sera  prima  di  porfi  a letto 
solevano  servirfi  del  bagno  d’aria  alla  FRANKLIN! ANA • 
Effendofi  eflfi  riscaldati  durante  il  giorno  per  mezzo  d’  un 
vitto  lauto  e di  bevande  spiritose  , non  facevano  che 
allontanare  con  un  tal  metodo  refrigerante  la  debolezza 
indiretta,  che  sovradava , e rendere  inoltre  il  loro  cor- 
po pih  dispofio  a sentire  l’azione  del  calore  del  lett^ 
( Il  Traduit^  ) • 
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fommamenre  dolorofa  , e 1*  ammalato  è coperto 
da  (gualche  impetigine  , o ulcere  in  diverie  parti 
del  iuo  corpo . In  queilo  cafo  egli  fccglie  fra 
lutti  li  nominati  rimedj  principalmente  1*  antimo- 
nio, la  cicuta  , la  digitale  purpurea , il  vefcicante. 
Una  niiilura  d*  un' oncia  di  vino  antimoniato  dell* 
HUXBAM,  ed  una  dramma  d'eftratto  di  digitale 
purpurea,  da  prenderli  tre  volte  al  giorno  da  ló 
fino  a 50  gocce  , produce  effetti  aifai  mirabili  ^ 
Ricfce  parimente  vantaggiofa  la  polvere  già  di 
l'opra  indicata  , fatta  d*  un  grano  di  calomelano 
c di  lolfo  dorato  d’antimonio  con  otto  grani  di 
polvere  di  cicuta  , da  prenderfi  due  volte  al  gior- 
no . Eternamente  fi  può  applicare  la  tintura  te- 
baica,  di  cui  fi  lafciano  cadere  nell’ occhio  due  o 
tre  gocce  . — In  altri  cali  il  Chirurgo  offerva , 
che  la  debolezza  delle  parti  foiide  prevale  a tutti 
gli  altri  fintomi:  l'ammalato  è afTai  bianco,  il 
polfo  c debole,  l'occhio  umido,  ed  un  poco  do- 
lorolb,  le  palpebre  edematofe  cc.  In  quello  cafo 
egli  deve  fceglierc  i più  tonici  fra  li  fopraddetti 
rimedj,  p.  c.  Tufo  interno  della  china-china, 
della  correcia  di  quercia  , del  vitrioio  di  marte 
cc.  ; i’ufo  eterno  cfun  decotto  di  china-china , 
di  cortecia  di  quercia,  d'aqua  fredda,  d'una  folti- 
zione  d'allume,  di  piombo  ec.  — Se  il  Chirurgo 
ritrova  , che  in  quella  fpecie  d’  infiammazione  pre- 
domini la  gonfiezza  delle  parti  glandolari,  allora 
preferire  lo  folfo  dorato  d'antimonio,  il  calome- 
lano, la  cicuta  , r atTa  fetida,  il  fapone  di  Vene- 
zia ec.  — Del  rimanente  in  molti  cafi  le  oftalmie 
fcrofolofe  fpiegano  un  carattere  aflai  pertinace  • 
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§.  LXIII. 

Parimente  «(Tai  pertinaci  fono  quelle  oftaU 
iTÀt  ^ che  o accompagnano  j o fiegiionp  immedia- 
tamente il  vajuolo  . Vi  fono  varj  Medici  , i quali 
penfano,  che  difcrfe  afFezioui  lafciatc  dal  vajuolo 
negli  occhi  dipendano  ordinariamente  dall*  cffcf 
n^ta  qualche  puflola  vajuolofa  fulla  pupilla;  e per 
preyenire  un  tal  diforJine  configliano  di  lafciac 
pendere  dall*  occhio  una  comprciTa  intrifa  nei  va- 
pori della  canfora  tanto  prima  , che  durante  Io 
iladio  dell*  eruzione . Altri  credono,  che  quelle 
atirzioni  agli  occhi  dipendano  dallo  ilimolo  degli 
umori  acri,  che  vengono  trattenuti,  allorché  nei 
terzo  periodo  della  malattia  gonfiano  le  palpebre^ 
e s*  unifeono  inneme;  c quindi  ordinano  di  gior- 
luimente  aprire  le  palpebre,  affine  di  prcv'enire 
tali  fconcerti , Nella  più  gran  parte  dei  cafi  però 
queiti  difetti  agli  occhi  fucccdono  qualche  giorno, 
zvii\  qualche  fcttimaria  dopo  finito  il  corfo  del 
vajajlo,  e quindi  chiaramente  appare,  che  elle  noa 
h 41100  origine  nè  dalia  prima  , nè  dalla  feconda 
caufa  . Verofimilmente  fono  da  afcriverli  a qual- 
che m:fraftafi  ; almeno  fi  manifcllano  il  più  delU 
volte  dopo  un  vajuolo  pclfimo,  maffime  quandi? 
nel  terzo  o quarto  periodo  della  malattia  fonò 
inrercette  le  evacuazioni  della  cute  , delie  orine , 
c deli’alvo  . — figli  è poffibilc , ma  pur  raro 
che  il.  vajuolo  compaja  fuila  pupilla.  L*uro  dell© 
^omprelTe  canforate  del  rimanente  è di  nelTuri 
vantaggio  ; e la  pratica  d’  aprire  giornalmente  le 
palpebre  gonfie , ed  infieme  unire  non  può  che  por^ 
tare  graviifimi  fconccrti  . La  fpcrienza  ha  compor- 
V3to,  che  gli  clfetti  del  vajuolo  fi  manifeftano  per 
r appunto  in  quelli,  ne*  quali  fi  fono  giornalmente 
aperte  le  paloibre,  e la  caufa  fi  lafcia  facilmeats 
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ffcuoprirc , poiché  l’occhio  fotte  quella  operazione 
viene  maggiormente  maltrattato  e (limolato.  Rie- 
' fcc  adunque  inutile  l’apertura  delle  palpebre  ad 
i oggetto  di  dar  efifo  all’  umore  , che  fi  erede  po- 
terli arredare  nell’occhio,  poiché  quedo  cola  libe- 
ramente dall’angolo  interno  dell*  occhio.  Final- 
I mente  qued*  operazione  riefee  altresi  impodìbile 
i per  edere  le  palpebre  non  folamente  infieme  cort- 
giurinate  5 ma  altresì  gonfie  aireccelTo.  Egli  è 
; però  vantaggiofo  di  giornalmente  ripulire  con  latte 
caldo  le  impurità,  che  vanno  raccogliendoli  nell* 
angolo  interno  deli*  occhio  , e fra  le  ciglia  « 

$.  LXIV. 

Si  previene  con  certezza  queda  fpecie  d’oftal- 
mia, allorché,  nel  terzo,  e nel  quarto  dadio  del 
vajuolo  , ed  anche  qualche  tempo  dopo  finita  la 
malattia  , fi  procuri , che  tutte  le  evacuazioni  fuc- 
cedano  con  regolarità,  e principalmente  fi  msa- 
tenga  aperto  Talvo  per  mezzo  di  leggieri  pur- 
ganti, come  farebbe  i’ufo  inferno  del  calomelano , 
li  calomelano  preferitto  alternativamente  a dofe 
ora  piccola,  ora  grande  produce  ottimi  effetti,  an- 
che quando  T infiammazione  fia  imminente.  Sein 
tal  caso  però  non  appaja  alcun  miglioramento,  fa 
duopo  ricorrere  al  vino  antimoniato  dell*  HCJK- 
HAM  combinato  colla  tintura  tebafea,  ed  ordi- 
nare pure  di  tempo  in  tempo  ora  un  emetico  , e 
principalmente  ora  un  bagno  tepido  . In  qualche 
cafo  riefee  parimente  di  fommo  vantaggio  U già 
indicata  polvere  di  cicuta , di  foifo  dorato  d*  anti- 
monio, e di  calomelano- 
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§.  LXV. 

Altresì  i morhilli  lafciano  foventc  dopo  di  fö 
ftk'ilc  infiammazioni  pertinaci  agli  occhi,  che  cor<» 
,rilpondono  a (quelle  cagionate  dal  vainolo  tanta 
per  la  loro  natura  , quanto  pel  metodo  di  cura  • 
Nulladimeno  la  fperienza  c’infegna,  che  in  quelle 
riefee  di  gran  vantaggio  la  moderata  evacuazione 
alvina,  éd  in  quelle  è alTai  commendabile  una  re- 
golare trafpirazionc  cutanea  . Ordinariamente  fono 
aliai  utili  gli  emetici  ripetuti  a dofi  rilVatte,  i 
vefcicanti  , fe  1*  ufo  interno  degli  antimoniali  con.-!- 
giunti  colla  canfora,  coll* oppio  , col  mufciiio  . 
quefii  rimedi  non  giovano  , dobbiamo  ricorrere  ai 
fliuretici  « 

LXVL 

Lt  malattie  cutanee  retropulfe  danno  parimente 
erigine  a delle  oftalmie  aliai  ollfnate  . Fra  turt^g 
la  psrrcZ  mèrifa  d’ eifere  principaimentc  confidc- 
rara  . R.iefce  fpeffo  affai  difficile  di  conofccre  que- 
lla cauta;  poiché  palfano  diverfi  rnefi  , a, rii  qual- 
che anno,  prima  che  s*  arrivi  ad  ifeuoprirne  i*  ef- 
fetto* Ciò  non  oilante  con  qualche  facilità  fi  può 
rinvenne,  qualora  s’attenda  alii  già  indicati  fe- 
ppì  ( LVI.  ).  L’ intenzione  del  Chirurgo  per 
curare  con  ficurezza  quella  fórta  d’  oftalmia  devö 
cikre  rTvoIra  a procurare  di  nuovo  la  comparfa 
efteriore  della  pfora  . G'ò  fuccede  preferivendo 
internamente  dei  leggieri  diaforetici,  come  lo  foi- 
fo,  la  canfora  3 le  elfenze  fuliginofe,  il  decotto 
di  bardana,  ordinando  pure  di  quando  in  quando 
dei  bagni  caldi , e degli  emetici,  che  moltifiino 
concorrono  ai  efpcllere  di  nuovo  la  già  retrocelTa 
iTi?>teria  pforica  . Riefeeudo  inefficaci  tali  fuiridj  , 

hou 
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tton  fi  deve  tardare  un  momento^  dì  procurare  la 
plora  per  mezzo  d'un  nuovo  contagio,  quantun- 
que non  di  rado  nulla  s'ottcnghi.  Non  è da 
trafcurarfi  Tuio  efierno  del  linimento  di  JASSEEI. 
(l),  il  quale  non  foiarnente  cura  la  pfora  prelea- 
te , ma  altresi  ferve  molto  bene  ad  crpellere  fa 
già  rerroceffa  . 

Richter  Tomo  II L F 


(i)  Qiiedo  linimento  tanto  raccomandato  nella  psora 
è compodo  , come  segue  : 

JJt.  albi , 

Florum  shlphuris  y 

Barcarum  lauri  ana  uncìam  unam  , 

Oleì  Unì  q>  s,  ad  confiflenttam  Imìmentì  , 

Oltre  quedo  linimento  s’usano  con  vantaggio  pure 
il  decotto  e l’unguento  d’elleboro  bianco,  l’unguento 
d’acido  vitrìolico,  di  mercurio  muriato . 'Le  formoie  sono 
U seguenti  : 

Decotto  d’  elleboro  bianco  . 

5^.  Pulveris  radicis  heìlehon  albi  uncìam  unam  ^ 
Aquae  dìfiììlatae  Ubras  duas  , 

Spiritus  vino  fi  reBificati  urici  a s duas  . 

Si  fa  bollire  l’ acqua  e la  polvere  , fino  a che  il  fluido  fla 
ridotto  ad  una  libbra  e mezza  , indi  lasciatolo  venir  fred- 
do vi  fi  aggiunge  lo  spirito  rettificato.  Un  fimil  decotto 
s’impiega  col  mafifimo  vantaggio  lavando  la  cute  nelle 
malattie  cutanee,  e principalmente  nella  psora . 

Unguento  d’  elleboro  bianco  . 

Ijt,  Hellebori  albi  in  pulvgrem  redaßi  uncìam  unam , 
Adipis  suillae  praeparatae  uncias  quatuor . Misce  • 
Si  è queflo  a press’ a poco  l’unto  del  Collegio  di 
Londra , eccettuato  che  ivi  è omcnelfa  una  piccola  quan- 
tità d’elTenza  di  limone.  S’ adopra  utilmente  nella  psora  j 
^ in  ogn’  altra  eruzione  cutanea  . / 

Unguento  d’acido  vitrìolico.  ^ 

Bt.  Acidi  vitrioUci  drachmam  semis  , . 

Adipis  suillae  praeparatae  uncìam  unam  e Misce  « 


8^  Capitolo  Frìmo . 

%.  LXVII. 

Diverfe  altre  malattie  cutanee , come  p.  e« 
le  erpeti,  la  crofta  lattea,  le  ulceri  cc.  mai  trat- 
tate, o incautamente  cffìccate,  danno  origine  ad 
oftalmie  intenfe  e pertinaci , In  fimili  cafi  ora 
conviene  una  cura  univcrfale,  ora  una  cura  impecia- 
le. Traitandofi  d’ una  cura  univerfale  il  Chirurgo 
s’ appiglia  a quc'  rimedj  , che  fono  atri  a richia- 
mare verfo  la  cute  la  materia  retroceira  . Con- 
vengono quindi  i diaforetici  , c particolarmente 
il  folfo , le  diverfe  preparazioni  antimoniali,  la 
canfora,  il  miifchio , la  fuliggine,  non  che  varie 
altre  tifane  diaforetiche  , Un  emetico  di  tempo  in 


Il  tutto  dev’edere  ben  mirto  in  un  mortajo  dì  vetro g 
Il  Dott.  DUNCAN  d’ Edinburgo  dice  d’aver  impiegato 
gueflo  rimedio  nella  psora  a preferenza  del  solfo . 

Unguento  di  mercurio  muriato, 

Bt.  Hydrargyrì  murìatt  SHbtiliJfime  laevigatì  grana  detem  q 
Ov'i  unìus  vìtellum , 

^dìpts  iUtllae  praeparatae  unctam  unam  . 

Si  tritura  infieme  il  mercurio  col  rodo  d’uovo,  indi 
s’ incorpora  col  grado  . Ne  risulta  un  unto  adai  proprio , 
che  fi  usa  nella  rogna  • 

Non  ho  voluto  mancare  d’indicare  querte  quattro 
compollzioni  ( Pharmacopoeta  Chirurgica  , or  formulae  for  thè 
fife  of  Surgeons  , London  1794.  8,®)  utilidìme  nella  rogna, 
poiché  vi  sono  persone  , che  non  podono  soffrire  il  ben- 
ché minimo  odore  di  solfo . Per  altro  egli  è il  piò  certo 
rimedio  in  queda  malattia  , e da  edo  il  Chirurgo  fi  duò 
compromettere  più,  che  dal  mercurio,  tl  Dott.  PRIM- 
Ci.£  ha  odcrvato  ( The^new  dispensatory , Londqn  '77Qi. 
pag»  Ó42.  ) , che  le  unzioni  mercuriali  fatte  in  tutte  le 
parti  del  corpo  agiscono  meno  d’  una  sola  unzione  di  solfo 
«seguita  in  una  sol  parte.  Nella  psora  venerea  s’è  pro- 
yorto  l’uso  interno  dei  mercurio;  ma  se  contemporanea- 
mente non  fi  somminiftrano  le  unzioni  di  solfo,  s’ eccita 
tana  salivazione  ortinata  senza  curare  la  psora  (^liTrad»)^ 
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tempo  ammanierato  «ccrefcc  l’azione  degli  accen* 
nari  rimedj.  Parimcnre  fono  dt  gran  vantaggio  l 
bavjni  cald’,  principalmente  quelli  delle  terme  fui- 
furee  (i)  . F/nalinciite  fi  può  molto  attendere 


(i)  Nel  caso,  che  manchi  l’occafione  per  portarli  ad 
una  ferma  sulfurea  , o quella  alTolutamente  non  fi  trovi 
nel  luogo,  in  cui  vive  l’ammalato,  è ben  fatto,  che  il 
Chirurgo  sappia  imitare  quelle  acque  piò  , che  fia  polfi- 
bile  , per  non  privare  T umanità  languente  d’ un  soccorso 
sì  importante.  L’Inghilterra  e la  Germania  sono  fertilis- 
fime  in  terme  sulfuree , come  quelle  di  Sutton , Bo^ , 
Chadhnì^ton  ^ Queen  ^ Carnet^  Anaduff\  Gvojfenindorf  ^ Aix 
la  Chapelle , Baden  Baden  ec,  , ma  la  nolira  Italia  ne  è 
scarsa  , poiché  la  piò  gran  narte  delle  sorgenti  sono  aci- 
dule , ad  eccezione  di  quelle  del  regno  di  Napoli  , di 
monte  Grotto , di  monte  d'  Oro , di  monte  Ortone  ec,  , che 
sono  acque  muriaro-sulfuree  di  calce  calda.  L’analifi  di 
quelle  nollre  acque  italiane  non  mi  è nota  che  per  rela- 
zione : mi  sono  però  occupato  nella  Ilare  del  1795.  ad 
esaminare  le  acque  termali  sulfuree  di  Buda  Metropoli 
deir  Ungher/a , acque  le  piò  celebri  in  quelle  contrade 
per  l’ottima  combinazione  de’ diverfi  materiali,  che  le 
compongono,  e per  i 'salutari  effetti,  che  producono  nelle 
malattie  cutanee.  A più  opportuna  occafione  pubblicherò  in 
un  opuscolo  i risultati  delle  mie  oHervazioai  ( 
sulle  acque  termali  di  Buda  );  per  ora  mi  limiterò  ad 
indicarne  la  compofizione  , alfinchè  fi  poffino  artificial- 
Rienre  imitare.  Il  grado  di  calore  di  quell’ acque  é 
di  20-24' :?o.  termometro  di  REAUMUR . Il  solfo 
non  è ivi , come  in  ogn’  altra  terma  di  tal  specie , conte- 
nuto in  soitanza  , ma  fi  manifetia  sotto  la  forma  di  gas 
idro^qeno  solforato  , la  cui  dose  pub  eifere  difficilmetire  de- 
terminata. La  dose  degl’ ingredienti  in  due  libbre  d’acqua 
è a press’ 3 poco  la  seguente  : solfato  di  calce  gr.  solfato 
di  potajfa  gr.  ~ ; solfato  di  soda  gr.  8.  l ; miciato  di  so» 

da  er.  ? ~ ; carhrmato  di  magnefia  gr.  1 . — S’  avverta  ^ 
che  quella  fi  è la  proporzione  della  fonte  più  ufirata  ( Tee* 
ma  Sprengeriana  ) , poiché  nelle  altre  fonn  le  proporzion 
ed  i gradi  di  calore  sono  alfai  varj  ( Il  Tradutt,  ), 


^4  Wrhm  ^ 

Italie  ulceri  artificiali,  dai  vefcicanti  , dal  fonti«» 
coli  ec, , che  devono  venir  applicati  più  vicino 
che  fia  poiTibile  alla  parte  affetta,  vale  a dire  aii^ 
occhio,  o a quel  luogo,  in  cui  giace  la  malattia 
cutanea  • — li  metodo  di  cura  fpecialc  confift^ 
r^eli’  ufo  di  que"  particolari  rimedj , che  fi  richie- 
dono in  quella  particolar  malattia , di  cui  non  à 
qui  il  luogo  di  parlare  » 

LXVllL 

Eoftdmh  pf/ioisca  non  ferapre  dipende  da 
una  caula  eguale  ; effa  è diverfa  ne*  varj  periodi  j 
ha  origine  da  diverfe  caufe  , e richiede  un  vario 
metodo  di  cura  «.  Ordinariamente  fi  prefenta  fatto 
tre  diverfi  afpetti  : ora  cioè  s*  inafprifce  periodica- 
mente, ciò,  che  avviene  in  tutte  le  oftalmie  feb- 
brili , anzi  nella  più  gran  parte  delle  oftalmie 
croniche  ; — ora  il  dolore  fi  fa  fentire  c tace  in 
un  tempo  determinato , ed  il  roflore  in  un  con 
tutti  gli  altri  fintomi  non  va  foggetto  ad  alcun 
cangiamento  ; anche  quelli  fi  è il  cafo  di  diverfe 
fpecie  d*  oftalmie:  — ora  in  fine  T infiammazione 
accompagnata  da  tutti  i fuoi  fintomi  compare  ad 
un  certo  dato  tempo  e fvanifee  di  nuovo  , Sola- 
mente in  tal  cafo  cfTa  merita  il  nome  d*  oftalmia 
periodica,  ed  ammette  pure  qualche  diverfità  in  ri- 
guardo tanto  alle  caufe,  che  alla  cura.  L’oftalmia 
gafirica,  quella  dipendente  dai  vermi,  da  un  arre- 
ilo  di  menflrui,  la  ftefla  oftalmia  venerea  e molte 
altre  fono  di  quella  fpecie . La  cura  dell’oftalmia 
periodica  farà  adunque  diverfa  . Devefi  ogn’  ora  in- 
vefiigarne  la  caufa  e toglierla  , per  quanto  farà 
poffibile . Se  la  caufa  è rimoffa , e 1*  oftalmia 
nutavia  dura,  oppure  non  s’arriva  ad  ifcuoprire 
k più  picco!  caufa , il  Chirurgo  è autorizzato 
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d*  appigliarfi  a quel  rimedio,  che  im  media  talmente 
agilcc  nelle  infiammazioni  di  natura  periodica  , 
vale  a dire  alia  china  > china« 

LXiX. 

L* oftalmia  artritica  a guifa  dell*  artritide  ftefo 
fa  può  elTere  acuta,  febbrile,  o cronica.  Efi'a  fi 
forma  in  diverfo  modo  . Ora  va  congiunta  con 
una  affezione  decifivamcntc  artritica , compare  c 
fvanifee,  s’ inafprifce  e s’ accheta  in  modo,  dio 
non  riefee  difficile  dì  conofeere  la  di  lei  natura  , 
Alle  volte  non  è che  un  feguito  d*  un  art  riride 
inordinata,  e dell*  umor  artritico  rerroccHTo  ; l’am- 
malato non  prova  più  gii  ordinar?  fintomi  delT 
artritide  , cd  invece  va  (oggetto  ad  un’  oftalmia  ; 
la  materia  artritica,  che  prima  agiva  fopra  le  altre 
parti  cfleriori  , s’  è ora  gettata  fuii’  occhio  . I pro- 
greffivi  fintomi  artritici  ^ che  fpeffo  trovanfi  con- 
giunti air oftalmia,  fervono  a dare  molta  luce  al 
Chirurgo.  Nei  terzo  cafo  però  la  diagnofi  è affai 
difficile.  L’ammalato  non  è mai  fiato  foggetto  a 
veri  incomodi  artritici , e la  materia  artritica  ge- 
neratali per  la  prima  volta  nel  di  lui  corpo  im- 
mediatamente fi  getta  füll’ occhio  . L’ammalato  in 
tal  cafo  è veramente  artritico  , fenza  provare  T ar- 
tritide . La  diagnofi  richiede  tutta  i*  attenzione 
d’  un  buon  Medico  . Qualche  volta  T infiammazio- 
ne degli  occhi  s’alterna  cogli  incomodi  artritici,, 
oppure  quefii  compaiono  poco  tempo  dopo,  che  fi 
c manifefiata  l’ infiammazione  ; T oftalmia  fi  ma« 
niferta  più  gagliarda  folto  un  tempo  freddo  , ed 
umido,  o generalmente  fotto  un  tempo,  in  cui 
logliono  comparire  le  affezioni  artritiche;  T am- 
malato qualche  volta  è tormentato  da  diverfi  altri 
incomodi  , che  fpeffo  vanno  pure  congiunti  coh* 
2r:ritidc  vera  cc. 
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5.  LXX. 

U oftalmia  artritica  dev*  etTere  trattata  come 
fl  tratta  ogn’ altra  artritide , che  fi  manifefia  ia 
qualunque  altra  parte  del  corpo . Qiiivi  non  è i! 
luogo  di  trattare  difFufamente  queft*  articolo  . Mi 
limiterò  adunque  a dare  le  feguenti  regole  uni- 
verfall:  Se  1* oftalmia  è intenfa  e febbrile, 

fa  duopo , come  nelle  altre  femplici  oftalmie  d’un 
indole  puramente  infi  mmatoria , ricorrere  al  me- 
todo antidogifiico  e principalmente  al  falaffo  3 
giufta  r intenfirà  dell’ infi:^mmazione , la  qualità 
del  poJfo , e la  veemenza  della  febbre  * Quindi 
ordinariamente  necelTita  di  ofiervare  lo  fiato  delle 
prime  vie,  e di  continuare  nelT  ufo  di  purganti 
leggieri,  fino  a tanto  che  fiafi  procurata  una  conve- 
niente evacuazionCé  Qualora  fi  fminuifea  la  feb- 
bre, oppure  fin  da  principio  1*  infiammazione  ne 
fia  tofio  priva , allora  tutta  la  cura  principale 
confifierà  nell*  efpellere  dalTocchio  e da  tutto  il 
corpo  la  materia  artritica  per  mezzo  di  vefcicanti, 
bagni , ulceri  artificiali  ec.  Fra  i rimedj  dall*  efpe- 
rienza  indicatfei  come  più  convenienti  in  fimiii  cafi 
fono  da  preferirfi  gli  antimoniali,  il  gummi-guaja- 
co,  l’aconito,  la  dulcamara,  le  gocce  d* ELLER  (1) 


(1)  Le  gocce  dell’  ELLER  dipinte  da  molti  Pratici 
iol  nome  di  guttae  vhae  sono  formate  a press’  a poco  nei 
modo  seguente  ; 

Opit  puri  unctam  unam  , 

Cróci  orìentalis  drachmas  duas  , 

Kadìàs  serpentariae  virgmianae  ^ 

Coccmellae  sna  drachmam  unam  , 

I^ucis  muscatae , 

Radkis  zedoar/ae  ana  unctam  ssmts , 

Camphorae  drachmas  duas 

TinHurae  diaphoretkat  antimonìi  uneìas  <ft{atucf 

jir^uae  diflillatae  uncias  otìs  , 
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cc.  Quefta  fpecie  d'infiammazione  non  può  Toppo r« 
tare  i’ applicazione  di  rimedj  efierni,  maifirne  allor® 
chè  fono  umidi  , eccettuata  ia  tintura  tebaica  ^ 
che  non  di  rado  porta  4ualche  aiieviamento  (i)  » 

( 

LXXI. 

L'oftalmia  reumatica  tiene  molta  fomiglianza 
coir  artritica . A guifa  di  quella  è ora  acuta,  ora 
cronica.  L'acuta  dimanda  riifo  degli  antiflogiftici , 
ed  in  feguito  dei  diaforetici.  Se  non  trovati  con« 
giunta  colla  febbre , bafta  la  cura  propofia  ncir 
oftalmia  artritica  cronica.  — L'oftalmia  fcorhiitlca 
vien  torto  conofeiura  dai  diverfi  fegni  propri  alio 
fcorbiito  ; e fi  cura  parimente  cogli  antifcorbutici . 
— Querte  fono  le  caufe  primarie  , e le  principali 
ipecie  d’ infiammazioni  agli  occhi  « 

F 4 


Si  lascia  digerire  doppio  nell’acqua  in  un  luvogo  te» 
pido,  fino  a tanto  che  fia  sciolto:  indi  fi  fa  pafTare  la  so- 
luzione attraverso  d’ un  panno  lino.  Gli  altri  ingredienti 
devono  pure  rimanere  in  digefiione  nella  tintura  diafore- 
tica d’antimonio  per  lo  spazio  di  tre,  o quattro  giorni. 
Fattane  in  seguito  una  rairtura  , fi  lascia  quella  di  nuovo 
in  uno  fiato  di  digefiione  , fino  a tanto  che  rimanghi  chia- 
rificata . 

La  dose  ordinaria  è da  dieci  gocce  fino  a quaranta , o 
cinquanta  ( lì  Tradutt,  )• 

(i)  Ho  ottenuto  in  fimi!  caso  un  manfuno  vantaggio 
dall’ applicazione  sull’occhio  di  sacchetti  pieni  di  fiori  di 
cammomilla  , di  sambuco  e di  canfora  . La  dose  della 
canfora  è varia  , e ila  in  ragione  della  maggior  o minor 
quantità  di  fiimolo,  che  fi  richiede,  per  abbattere  i’ in- 
fiaramazicne  ( Il  Tradutt.  ) . 
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LXXII. 

Ma  qualora  il  Chirurgo  non  arrivi  «d  ifaió«* 
prire  qiialch’  una  delle  accennate  caufe  , dallfj 
quali  polfa  eficre  condotto  nella  cura  più  conve- 
nienre  a quella,  o a quella  (pecie  d’ofralmiaj 
troverà  qualche  volta  una  rilorfa  nella  colliruzione 
tiniverfale  dell*  ammalato , che  ha  da  trattare.  Se 
r ammalato  è giovane,  forte,  fanguigno , d’un. 
temperamento  attivo  , e d’  un  modo  di  vivere  ope- 
rofo  , le  ama  nurrirfi  di  cibi  nutrienti  , aroma- 
tici , e beve  liquori  fpiritofi  , fé  gode  d’tin  appe- 
tito vigorolo  e di  ottime  forze  digerenti  ec<» , allo- 
ra fi  colpifce  il  metodo  di  cura,  preferivendogh’ 
una  dieta  parca,  rinfrefeante , vegetabile,  nonché 
Tufo  di  rimedj  rinfrefeanti , come  il  fiero  di  lat- 
te, qualche  leggier  fai  medio,  anzi  qualciie  cav^v, 
ta  di  .fangue  di  tempo  in  tempo.  — Ma  le  all* 
incontro  1*  ammalato  è pallido,  debole,  fornita 
da  pochi  o mal  preparati  umori  , allora  vi  fi  ri- 
chiede una  dieta  nutriente,  unitamente  all* ufo  de] 
rimedj  {limolanti  «. 

5.  LXXIIL 

Qualora  il  Chirurgo  dopo  d’ aver  trattata 
r oftalmia  fecondo  le  regole  finora  annunziate  non 
arrivi  a calmarla,  o non  ne  fcuopri  la  vera  qua- 
lità , egli  ha  tutta  la  ragione  di  ricorrere  ai  ri- 
medj empirici  (i) . Quelli  fono  rimedj  , la  cuf 


(i)  M’appello  a que’ Medici  dotati  di  buon  senso  e 
di  cògniiioni  , e loro  dimando,  qual  maniera  di  ragionase 
eli’ è mai  quella  del  nollro  KICHTER?  L’empirismo  è 
proprio  dei  ciarlatani , e fa  vergogna,  che  ad  onta  della 
perfezione  , che  tuttodì  va  acquiÜando  la  Chirurgia  , fi  ^ 


} 
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! azione  ciirativa  nelle  infiammazioni  pertinaci  viene 
decifivamente  comprovata  dalla  fperienza  : il  Chi- 
rurgo però  dovrà  avere  fommo  riguardo , ufandoli, 
I ai  fintomi  controindicanti , che  nafceranno  (i).  Uno 
de'  rimedj  più  raccomandati  di  quefio  genere  fi  è 
il  mercurio,  il  quale  polfiede  una  forza  attiva, 
I anzi  fpecifica  contro  le  infiammazioni  di  diverfa 
fpecie,  c malfimamente  contro  le  oftalmie  (2). 


scorgano  in  un'opera  d’altronde  eccellente  delle  maflìme 
empiriche.  Appena  sarebbe  corrpatibile  T empirismo  iti 
un  iniziato  nella  Chirurgia,  ma  in  un  RICHTER,  che 
pretende  al  primate  fra  i Chirurghi  della  Germania  , il 
caso  é veramente  flrano , e va  d’accordo  colle  guarigioni 
molteplici  dello  fiaffiloma  mediante  P uso  dell’  acqua  di 
lauro  ceraso,  vantate  con  calore  da  quedo  Profefiore  , 
Tutti  sogni  d*  una  eccepiva  confidenza  di  se  flefTo  ! Il 
Chirurgo  iaiìrutto  , e realmente  ben  infirutto  , trovando^ 
Bel  caso  riferito  dall’  Autore,  non  avrà  bisogno  di  ricor- 
rere ai  rimedj  empirici  . Se  per  un  momento  rifletterà  alla 
fioria  dell’oftalmia,  e delle  altre  malattie  pregrefife  , al 
Sietodo  di  vivere  antecedentemente  usato  dall’ammalato, 
5 ad  altre  circoflanze  cento  volte  ripetute  , arriverà  ben 
predo  a scorgere  una  ragionata  indicazione  , su  cui  dovrà 
posare  la  cura  , che  vuole  intraprendere  . Ordinariamente 
quede  infiammazioni  pertinaci  senza  causa  apparente  han- 
no luogo  in  soggetti  mal  nutriti,  deboli,  in  somma 
in  soggetti  privi  di  vigore  virale.  Un  vitto  nurrìeEte , 
il  moto  moderato,  l’allegria,  la  quiete  d’animo,  ed  i 
rimedj  dotati  d’ uso  dimoio  conveniente  baderanno  per 
liberare  il  paziente  da  sì  penosa  affezione . La  cura  in 
aomrra  dev’  edere  rivolta  al  generale , e non  ai  locale 
aolo  ( Il  Tradutt,  ). 

(1)  Altro  precetto  piu  dannoso  del  precedente  . SI 
dovrà  adunque  prima  rovinare  l’ ammalato  con  rimedj 
empirici,  e poi  curarlo  in  seguito?  Se  io  ragionaffi  così, 
wrei  per  lo  meno  tacciato  d’inavvertenza  ( Il  Trad,  ) . 

(2)  Per  quanto  sappia,  il  Sig.  RICHTER  è il  pri- 
mo , che  , appoggiato  a non  so  qual  fondamento,  aderisca, 


Ca  fit  oh  Primo . 

NilTiio  ntnedio  però  gioverà)  fino  a tantoché  fiiffi- 
fta  1*  indicazione  al  falaflo  . Se  fi  fcorgono  delle 
impurità  nelle  prime  drade,  oppure  fe  dopo  ri- 
petuti ialadì  r infiammazione  tuttavia  fi  mantiene 
vigorofa  , può  effere  , che  giovi  qualche  purgante  * 
Se  Inocchio  è affai  ienfibile  , e l’ammalato  aliai 
irritabile  , oppure  fe  il  mercurio  dà  origine  a 
qualche  accidente  impreveduto,  allora  è da  prefe- 
rii fi  un  mifcuglio  di  calomelano  e d*  oppio  « Se 
r ammalato  è debole  , 1*  occhio  indolente  , fon- 
noIentO)  rodo  , umido,  oppure  fe  il  dolore  è pe- 


thè  il  mercurio  polfiede  una  forza  specifica  contro  le  infarti^ 
inazioni , e maftime  contro  le  oftalmie  . Se  aveffe  detto 
contro  le  infiammazioni  paffive  , sarebbe  fiata  una  alTer- 
iione  più  pafiabile , ma  contro  le  infiammazioni  in  gene- 
rale , pare  che  non  fi  pofia  ammettere . In  tal  guisa  il 
mercurio  verrebbe  ad  eifere  specifico  in  due  malattie, 
nella  lue,  e nelle  infiammazioni,  lo  però  senza  far  torto 
al  dotto  Autore  non  lo  credo  specifico  nè  io  quelle,  nè 
in  quella,  poiché  quella  parola  specifico  mi  dà  un’idea 
afiurda  , che  dovrebbe  una  volta  eiTere  bandita  fra  i Me- 
dici , che  olfervano  e ragionano  . II  mercurio  conviene  be- 
niifimo  nelle  infiammazioni  pafiìve  , come  ordinariamente 
soro  quelle  dei  visceri  addominali  ec.  ; ma  per  qual  ragio- 
ne ? Perchè  inducendo  nei  vali  aflorbenti  una  attività,  che 
mancava  durante  l’infiammazione,  gli  obbliga  a riafforbire 
il  fluido  sparso  nella  cellulare.  La  causa  di  quello  span- 
dimcnto  può  efiere  l’ inerzia  e la  privazione  d’ energia 
delle  efireme  boccucce  dei  vali  , che  cedono  al  consueto 
impulso  del  sangue;  ed  in  allora  l’uso  del  mercurio  pot'à 
convenire.  Altre  volte  poi  l’infiammazione  è dipendente 
da  una  soverchia  quantità  di  sangue , o da  una  ecces- 
fiva  irritabilità  del  cuore  e dei  vafi  maggiori  ; ed  in  al- 
lora il  mercurio  accrescerà  la  malattia  . Ciò  polo  il  Chi- 
rurgo dovrà  scegliere  quel  caso  , in  cui  convengono  i 
mercuriali  , e non  lasciarfi  condurre  ciecamente  da  una  au- 
torità , che  pecca  di  pironisnao  Il  T raduti,  ) , 
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rfodico  , ia  china  unita  al  mercurio  ricfcc  affai 
vantaggiofa  (i)  . 

$.  LXXIV. 

II  mercurio  tifato  eternamente  riefee  pure 
un  rimedio  attivo  nelle  oftalmie  pertinaci.  L*  ufo 
eterno  una  foliizione  d*un  grano  di  fublimato 
corrofivo  in  quattr’ once  d’acqua  ditillata  è di 
grande  utilità  nell*  oftalmia  , principalmente  quan« 
do  I*  ammalato  accufa  di  fentire  neii*  occhio  , maf» 
fime  verfo  fera  , un  bruciore  vivo , ed  un  prurito 
intollerabile.  — Se  T infiammazione  è cronica  g 
rocchio  indolente,  denfa,  mucofa  c puriforme  la 
mareria , che  ne  fgorga  , ordinariamente  riefee 
vantaggiofa  V applicazione  (f  un  linimento  fatto  di 
tre  once  di  butiro  frefeo  , non  ialato , mezza 
dramma  di  cera  bianca , due  dramfiiC  e mezza  di 
precipitato  roffb , una  dramma  di  tuzia , ed  una 
mezza  dramma  d’olio  di  tuorli  d’uovo  canforato, 
il  tutto  combinato  infieme  ad  un  fuoco  mire  • — 
N"*!  cafo , in  cui  non  vi  fia  alcuna  indicazione 
alla  cavata  di  fangue,  è di  grand’ ajuto  il  feguent«? 
linimento  (x)  : 

Biity/i  recenti s meias  eSìo , 

^quae  fortjs  ^ 

Mcrcu^tì  vi^ol  ana  mclam 
Cdmpiforae  drachtnas  dnaì  • 
lutyro  liquefale  ^ & In  toagHÌnm  denno  tendenti , ^ 
iniice  AYgentum  vlvnm  in  aqna  forti  [slntum  ^ 
ir  c ampio r dm  in  olà  oUvamm  màis  dnahus 
soLHtam^  agitando  in  mortario  vitreo , ut  fiat  linimentnm , 


(i)  WARNER  cn  thè  eye  t 

(2;  DAWSON  Account  on  a safe,  and  efHcacion:" 
ccedicine  in  sorc  eyes  « London  17S3, 


p%  Pvìm^  « 

§.  LXXV. 

L'oppio  è pure  uno  dei  rimedi  più  validi  t 
più  attivi  nelle  oftalmie  (l)  . Giova  però  quefto 
rimedio  , allorché  più  non  fufTifte  alcuna  indica-^ 
zione  al  lalaffo  , o quando  non  v’  è alcun  fegno 
d’  impurità  lulle  prime  vie . Si  fomminiftra  con 
maggior  ficurezza  combinato  al  mercurio  (1)  . Si 
può  p.  e.  prefcrivcre  alT  ammalato  mattina  e fera 
un  bolo  fatto  d' uno  o di  due  grani  di  calomela- 
no, e d’un  mezzo  grano,  o d*  un  grano  intieto 
d’oppio.  Se  rocchio  è debole,  indolente,  T 
malato  pallido,  fj  unifee  colia  china.  Se  rocchio 
è molto  umido  , riefee  preferibile  di  combinarlo 
coir  antimonio  . 


5.  LXXVL 

Nelle  oftalmie  1*  oppio  è pure  flato  raccc^ 
mandato  come  rimedio  efterno . In  tal  cafo  s’  ufn 
preferibilmente  la  tlntt4ra  tebaica  ^ di  cui  fi  lalciano 
cadere  nell*  occhio  da  due  , fino  a tre  gocce  a! 
giorno  . Ordinariamente  ne  inforge  ben  torto  del 
dolore  , che  dura  unicamente  per  qualche  minuto  j 
cd  immantinente  ne  fieguc  un  alleviamento  alTai 
marcato  . Egli  è meglio  di  bagnare  1'  occhio  coll* 
acqua  di  rofe  dopo  la  prima  applicazione  della 
tintura  tebafea  . L'  oppio  in  tal  guifa  amminirtrato 
riefee  artai  utile  nelle  infiammazioni  d’ cechi  tariro 
acute,  che  croniche,  dopo  una  fufficiente  evacua* 
zione . Il  miglioramento  fpsflb  fuccede  con  pron- 
tezza, ed  altre  volte  lentamente.  Alle  volte,  ma 


(1)  BOERHAAVE  de  tnorbis  oculorum  psg.  49. 

(2)  HAMILTON  Medicai  Coiiiaienuries.  Voi.  IX. 
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di  rado , non  giova  in  alcun  modo . Dalle  prime 
applicazioni  fi  può  ben  tolto  conofcere  quello  , 
che  flà  per  accadere  . Qiialora  il  di  lui  ufo  non 
fembra  adattato  al  cafo , fi  deve  abbandonarlo  , c 
ricorrere  o ai  purganti  ripetuti  per  la  feconda 
volta  , o ad  altri  rimed;  . Del  rimanente  mi  fono 
Ijrviro  con  buon  fuccclfo  di  quefto  rimedio  in  di- 
verfe  oftalmie  inforte  dopo  i morbilli , ii  vajuoio  , 
dopo  un  ratfreddore , dopo  un*  operazione  ec.  — Il 
decotto  dei  capi  dì  papavero  bianco  è pure  utile 
iu  fimili  cafi;  la  tintura  tebaica  però  è preferibile« 

LXXVIL 

La  china-china  merita  pure  d’edere  a prefe- 
renza nominata  fra  quei  rimedi  atti  a togliere  le 
oftalmie  oftinate  . Il  di  lei  ufo  riefee  unicamente 
utile  nelle  oftalmie  croniche.  Qtianto  più  f infiam- 
mazione all’occhio  è cronica,  la  materia,  che  ne 
fgorga  è umida,  T ammalato  è pallido  e debole, 
altrettanto  più  è indicata  la  china.  Con  quefto 
rimedio  fi  vincono  prontamente  le  oftalmie  pe- 
riodiche (j) . Se  ne  può  preferivere  un  decotto  fia 


(i)  Non  tutto  quello,  che  ha  l’aspetto  di  periodico, 
dev’efTere  curato  colla  china-china,  o con  altri  ftimolanti. 
Senza  pariare  di  alcune  piretìe  periodiche  , che  dimandano 
un  metodo  di  cura  precisamente  contrario  a quello , mi 
riporterò  ai  corso  lunare  delle  femmine  , uno  dei  fenomeni 
più  periodici,  che  succedono  nell’ economia  animale.  Se 
qualche  sconcerto  avviene  nell’atto,  o prima,  o dopo 
della  sua  comparsa  , dovrà  forse  il  Medico  ricorrere  alia 
china -china,  adducendo , che  quello  rimedio  è indicato 
nelle  affezioni  periodiche?  No  certamente,  mi  risponderà 
un  Medico  ben  inllrutto  . Lo  Hello  dicali  delle  infiamma- 
zioni dell’occhio,  le  quali,  ancorché  periodiche,  polTono 
riconoscere  qualche  altra  causa  , che  fi  potrà  combattere 
con  altri  rinaedj,  che  colla  china  ( Jl  Tradntt,  j. 


94  Itolo  Primo  • 

intcrnarrfnte , che  cfternamenrc  , il  quale  faccia 
le  veci  di  collirio.  — Si  fono  guarite  alcune 
oftalmie  croniche  mediante  1*  elettricità  (i)  ; rime* 


(i)  Grandi  sono  ftate  le  dispute  fra  i Medici  rapporto 
agli  effetti  dell’ elerrricirà  applicata  al  corpo  umano.  II 
Dott.  MAUDUYT  Medico  della  Facoltà  di  Parigi  pub- 
blicò nell’  anno  1779  il  giornale  delle  sue  oflfervrazioni 
fatte  sopra  ottanta  due  ammalati  da  lui  elettrizzati . Ivi 
risulta,  che  il  piò  gran  numero  ha  ottenuto  degli  ottimi 
effetti  da  quello  rimedio  ; ciò  , che  dev/e  rianimare  la  no- 
fira  confidenza,  ed  incoraggire  le  persone  dell’arte  a fare 
dei  nuovi  tentativi,  affine  d’iscuoprire  quelle  circoiianze  , 
in  cui  può  efTere  indicato  un  tale  rimedio.  L’  Abate 
NÜLLET  fu  uno  dei  primi,  che  immaginò,  che  il  flui- 
do elettrico  applicato  al  corpo  umano  dovefte  efTere  arto 
a richiamare  il  moto,  ed  il  senso  nelle  membra  paraliti- 
che, in  quelle  malattie  adunque,  in  cui  l’eccitabilità 
viene  da  ripetuti  flimoli  diverfi  talmente  flancara , che 
piò  loro  non  risponde  , come  succede  nei  vecchi  . In  fimil 
caso  quel  refiduo  d’eccitabilità  può  certamente  effere  melTo 
jn  moto  dall’applicazione  d’uno  (limolo  ootente,  qual  fi  è 
r elettricità  . Infatti  l’  Abate  NOLLET  , sebbene  igno- 
yalTé  quella  teoria  , pure  le  sue  sperienze  gli  provarono , 
che  s’accelerava  fingolarmente  il  moto  dei  fluidi  nei  vali 
capillari.  Nell’anno  1748  il  Sig.  JALLA3ERT  di  Gw 
yievra  operò  con  tal  rimedio  una  cura  affatto  sorprendente, 
quale  fi  è quella  di  guarire  una  parali!!  perfetta  invete- 
rata . Altri  fatti  confimili  ripetuti  da  SAUVAGES,  da 
F9THERGILL,  da  UNDERWOOD,  e da  altri  cele- 
bri  Medici  hanno  deciso  della  virtk  di  quello  rimedio 
nelle  paralifi , e nelle  così  dette  affezioni  spasmodiche . Da 
CIÒ  manifeilamente  fi  comprende  , che  se  l’  elettricità  può 
riescire  vantaggiosa  in  molte  circollanze , riesce  dannosa 
in  altre.  E’  controindicata  nelle  infiammazioni  attive, 
e nelle  malattie  di  vigore  , dette  d’  eccelTivo  eccitamento  . 
Sarà  perciò  prudenza  del  Chirurgo  di  esaminare  attenta- 
mente i suoi  ammalati,  e rinvenire  quelle  circollanze  , 
che  potrebbero  renderla  indicata , 0 controindicata . Le 
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üio  verofimilmente  innocente,  quantunque  alle  volte 
non  produce  alcun  effetto.  — L’ antimonio  am- 
rniniflrato  lotto  diverfe  preparazioni  è d*  un  gran- 
de ajuto  in  oftalmie  conliinili  . 11  vino  antimonia- 


pffrsone  affette  da  una  debolezza  diretta  ne  devono  far  uso 
. olla  mafTiiDa  circospezione  , e sotto  gli  occhi  del  Chirur- 
go fiefTo  , il  quale  rimarrà  ben  attento  ai  più  piccoli  effet- 
ti, che  produce.  L’elettricità  pofitiva  accelera  le  battute 
delle  arterie  in  ragione  di  6 ad  8o.  L’  eletrricirà  negativa 
•oroduce  un  effetto  contrario,  poiché  diminuisce  il  numero 
delle  pulsazioni  in  un  tempo  determinato;  fenomeno  an- 
nunziato da  MAUDUYT  dietro  le  offervazioni  di  DA- 
LIBARD.  Ma  parlando  dell’elettricità  pofitiva  effa  ac- 
cresce notabilmente  la  traspirazione  insenfibile,  cosa  già 
conosciuta  da  lungo  tempo  da  tutti  i Fifici  . Quefia  specie 
d’ clertricità  applicata  moderatamente  forte  e continuata 
per  lungo  tempo  o eccita  il  sudore  durante  I’  operazio- 
ne , come  ha  sperimentato  MAUDUYT  in  più  occa- 
fieni , o dispone  le  persone  elettrizzate  a sudare  con  faci- 
lità , per  poco  che  fi  muovano  . Sovente  provoca  inoltre 
anche  la  secrezione  della  saliva,  ed  allorché  l’applicazione 
celi’ elettricità  viene  speffo  ripetuta,  cccefTwa  pub  dive- 
nire la  secrezione  del  sudore  e della  saliva.  Il  fluido  elet- 
trico cccafiona  frequentemente  nelle  persone  elettrizzate 
un’  crina  torbida  con  sedimento  abbondante  . JALLA- 
B£RT  ha  rimarcato  nei  suo  paralitico,  che  le  commo- 
zioni elettriche  gli  producevano  sovente  le  diarrea  . Tale 
olfervazione  merita  la  più  grande  attenzione  dalla  parte 
del  Chirurgo  . S’  è molte  volte  sperimentato  , che  alcune 
parti  affette  da  dolori  cronici  ed  abituali  vennero  liberate 
mediante  1'  applicazione  dell’  elettricità  ; ma  che  poco 
tempo  dopo  nuovi  dolori  sono  insorti  in  parti  , che  dappri- 
ma ne  erano  esenti.  L’elettricità,  dice  a queflo  propofito 
MAUDUYT,  espone  adunque  gli  ammalati  al  pericola 
d.dle  metaflafi , offervazione  ripetuta  altresì  da  SAUSSU- 
RE . Sarà,  adunque  della  mafììma  importanza  d’  invigi- 
lare sugli  ammalati , che  fi  sottopongono  a queflo  rimedi© 
( il  Tradutt.  ... 


^5  €apìtùl9  Prhm. 

to  alternativamente  prefcritto  a dofi  piccole  e gran^ 
di  non  ha  mancato  di  riefcir  utile  nelle  oftalmie 
^indie  le  più  cftinate  (i).  Una  miftura  di  vino 
anrimoniato  dclT  HLIXHAM  , o di  polvere  di  ci- 
cuta, di  calomelano,  e di  zolfo  dorato  d’antimo- 
nio è da  molti  raccomandata  . — L’ufo  interno 
della  cicuta  e della  pulfatilla  venne  da  alcuni  pro» 
porto  come  vantaggiofo  (2),  L'aconito  merita 
d*  ertene  maggiormente  raccomandato  ; imperocché 
unito  al  vino  antimoniato  dell’HUXHAM  cofti- 
tuifee  un  rimedio  aliai  potente  . 

' LXXniL 

II  linimento  per  gli  , occhi,  cosi  detto,  di 
SLOANO  , un  mifcuglio  cioè  di  quattro  once  dì 
tuzia  preparata  , due  fcrupoli  di  pietra  ematitide  , 
dodici  grani  d’ aloe , quattro  grani  di  polveri  di 
perle , e quanto  gralTo  di  vipera  bafta  per  dargli 
ia  confirtenza  di  linimento,  non  è che  mi  rime- 
dio impotente,  anzi  dannofo  nelle  oftalmie  , quan- 
tunque da  alcuni  Autori  venghi  decantato . — Più 
ficuro  fi  è l’ufo  ripetuto  efterno  dell*  acqua  fre» 
fca  , d’una  foluzione  d’ un  grano  di  vitriolo  bian- 
co in  un*  oncia  d’acqua,  dell’acqua  piombina  di 
GOULARD,  d’  un  linimento  di  fiori  di  zinco,  e 
di  butiro  frefeo,  non  falato.  Finalmente  non  è 
da  dimenticarfi , che  qualche  volta  nelle  oftalmie 
pertinaci  ed  umide  s*  è ottenuto  qualche  vantag- 
gio dall’apertura  delle  ulceri  artificiali,  dall* appli- 
cazione dei  vefcicanti  dietro  le  orecchie , ed  alla 
nuca  , e firn i li . CA- 


(1)  GREGORY  Elements  of  Praftice,  pag.  252. 

(2)  STOERK  Libellus  de  usu  medico  pulsatillae  ni» 
gricantis . 

Medicinischer  Unterricht  . T.  L pag.  82. 
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CAPITOLO  SECONDO, 


Dtll»  Juppar azione  dell’  Occhio . 

$.  LXXIX. 

fuppiirazione  dell’occhio,  uno  dei  feguitì 
dcir  oftalmia , è diverfa  in  riguardo  al  luogo,  ove 
fi  trova  la  marcia,  ed  al  modo,  con  cui  fi  for- 
ma, Rapporto  al  luogo,  ove  fi  trova  la  marcia , fi 
danno  cinque  diverfe  fpecie  di  fuppurazione  all* 
occhio . Vale  a dire  1*  efterna  fuperficie  della  cor^ 
nea  trafparente  può  cadere  in  fuppurazione  ; oppure 
il  pus  fi  forma  tra  la  cornea  trafparente  e la  con- 
giuntiva , che  la  cuopre  ; o fra  le  lamine  della' 
cornea  fleffa  ; o nella  camera  anteriore;  o in  fing 
nella  pofteriore.  Si  tratterà  in  particolare  di  cia- 
fcuna  di  quelle  fpecie . 


§.  LXXX. 

Quella  parte  della  congiuntiva , che  cuopre 
la  cornea  trafparente  , e che  nello  (lato  di  ianità 
è fottile,  tenera,  trafparente  e ftà  molto  bene 
unita  alla  cornea  , alle  volte  ha  gran  parte  nelle 
oftalmie  intenfe;  ed  in  tal  calo  diventa  denfa , 
bianca,  opaca,  o intieramente  roffa , attefa  una 
gran  quantità  di  vali  (anguigni,  che  s’ingrofiano 
fulla  medefima  , e rimangono  abbaftanza  evidenti . 
Non  di  rado  in  allora  accade , che  T intiera  fu« 
perficic  efteriore  della  cornea  cade  in  una  fup- 
purazione fuperficiale . Il  luogo  di  quella  fuppu- 
razione è unicamente  la  parte  infiammata  della 
congiuntiva  . La  fuptrficie  della  cornea  diventa  ia 
tal  cafo  ineguale,  qua  e là  ora  promi;iente , ora 
Richter  Tomo  IIL  G 
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fca^atÄ  j e ' coperta  da  una  materia  marciofa  o 
Qiianto  più  la  congiuntiva  è gonfia , tanto  maggior- 
mente reftano  vifibili  le  concavità  in  quei  luoghi, 
ove  la  congiuntiva  viene  conrumaca  dalla  fuppura- 
zione , ed  ove  la  cornea  rimane  allo  fcoperto® 
Alle  volte  s*  oilervano  gli  orli  confumatl  della 
congiuntiva  fulla  cornea  fielTa  , o pendervi  in  baf- 
fo in  piccoli  pezzi  • ~ Ün  linimento  fatto  da  2,0 
fino  a 30  grani  di  vitriolo  bianco,  fecondo  che 
rocchio  è più  o meno  (enfibilc , agitato  in  na 
bianco  d’  uovo , fino  a che  quello  perda  la  fua  vifeo- 
firà,  col  quale  s’unga  rocchio  più  volte  al  gior* 
no , difecca  non  folamente  con  preftezza  la  fup«r- 
ficie  fuppurata,  rna  in  più  cafi  fa  sì,  che  la  cor- 
nea acquifti  di  nuovo  o del  tutto  o in  parte  h 
fua  trafparenza  ? Già  s’ intende  da  fe  , che  unita- 
mente ad  un  tal  rirnedio  ellerno  non  fi  dovrà  tra- 
lafciare  l’ufo  degli  antiflogifiici  interni,  i quali 
faranno  convenienti  all’intenfità,  ed  alla  durata 
dell’  infiammazione  . La  torbidezza  delia  cornea  , 
che  vi  rimane,  richiede  l’ufo  di  diverfi  rimedj , 
che  faranno  efpofli  in  un  particolare  Capitolo  , 
che  s’aggirerà  fuli’ ofFufeamento  della  cornea.  — 
In  feguito  fi  dimoftrerà  pure  , come  una  fuppu« 
razione  confirnile  poffa  elTere  cagionata  dalle  di- 
verfe  operazioni  all’occhio,  p.  e.  dalla  fola  ordi- 
naria operazione  dello  pierigio  . 

§.  LXXXL 

S econda  p^ecie  di  [uppuräzione  all"  occhio . Ben 
foyente  fuccede , che , durante  un'  oftalmia  intcn* 
ia  j s’  alzi  folla  cornea  una  puftoletta  bianca  ed 
appuntata  , per  lo  più  della  groffezza  d’  una  tefta 
piccola  d’un  ago.  Quefia  puftola  altro  non 
che  un  afcelTo  reale  ma  piccolo,  dipendente  ds 
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poca  quantirà  di  marcia  , che  fi  genera  fra  la  cor- 
nea e la  congiuntiva  , ed  obbliga  qucfi;’ ultima  ad 
innalzarfi  ia  un  tumoretto  appuntato.  La  fperien- 
za  ripetuta  c’infegna,  che  quello  piccolo  afceiTo 
fvanilbe  fucceirivamente  a poco  a poco  in  un  coll* 
infidmmazione , c che  di  rado  Jafcia  qualche  trac- 
cia della  fua  comparfa  : qualora  all*  incontro  fi 
«pri  colla  punta  d'  una  lancetta  , fucccdono  infalli- 
bilmente accidenti  triftiirimi  ; T infiammazione  e 
i*  offlifcamento  s*  accrefcono  , ne  fiegue  un  ulcere 
O per  lo  meno  una  cicatrice  opaca  , che  fono 
difficilifiìmi  a toglierli . Egli  è meglio  d'abbando- 
nare quefti  piccoli  afcelfi  , e d*  intieramente  appli- 
carli alla  cura  deli*  infiaminazione . Se  dopo  diilì- 
pata  r infiammazione  rimane  un  leggier  olfiifca^ 
mento  della  cornea  , verrà  cffo  con  facilità  tolto  , 
Blando  quc*  rimedj  , che  indicherò  parlando  deli’ 
•fiufcanicnto  della  cornea  . 

f.  LXXXIL 

Tirza  fpech  di  fuppnr azione  air  oeckio  , Alle 
volte  fi  raccoglie  una  quantità  confidercvole  di 
marcia  fra  la  cornea  c la  congiuntiva . In  tal 
cafo  il  pus  giace  Tempre  fotto  1*  orlo  inferiore 
della  cornea  , c qualche  volta  s’  allarga  in  forma 
d’una  mezza  luna,  che  non  di  rado  comprende 
un  quarto,  o un  terzo  della  cornea  fteffa,  Il  luogo 
della  fuppurazionc  è bianco,  ed  ofTervato  T occhio 
da  un  Iato  trovali  molto  follevaro  , come  altresì  il 
rimanente  della  cornea.  Colla  punta  d' una  fonda 
s*  arriva  ad  ifeuoprire  in  quefto  luogo  uno  fpandi* 
mento  reale.  Elfo  s'accrefee,  a tnifura  che  ia  ma- 
lania  dura:  quefto  luogo  della  fuppurazioae  non 
Cangia  la  lua  figura,  e f ammalato  può  cangiare 
sd  arbitrio  ia  fituazione  delia  fua  teda  o II  rime« 
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dio  di  JANIN  (di  cui  fi  parlerà  più  eitefamente 
(otto  la  quinta  fpecie  di  fuppijraziorie  dell’ occhio), 
un  decotto  di  fiori  di  malva,  col  quale  fi  bagni 
ipcfio  rocchio,  riefcono  di  fömraa  utilità;  vero- 
lìmilmente  in  quanto,  che  elTi  mediante  la  loro 
terza  emolliente  procurano  un*  apertura  nella  con- 
giuntiva, da  cui  può  fgorgare  la  marcia.  Se  un 
tale  effetto  non  venghi  prodotto  da  rimedj  confi- 
inili,  e la  marcia  fi  raccolga  confiderabilmentc , 
allora  fa  d*  uopo  aprire  colla  punta  d*  una  lan- 
cetta la  congiuntiva  nella  parte  inferiore  dell’ 
alceffb  5 eftrarne  la  marcia  con  una  fonda  , o col 
cucchiaio  di  DA  VIEL,  e ripulirlo  con  un  decotto 
di  malva.  Già  s*  intende  da  fe  , che  effendo  T^oc- 
chio  lempie  egualmente  infiammato 1*  ufo  dei 
rimedj  antiHogiffici  non  dovrà  effere  interrotto, 
Qiittt*  alceffo  jalcia  dopo  di  fe  un  ofFufeamento 
alla  cornea,  che  non  dipende  dalla  marcia  rimafta 
indietro,  ma  da  un  condenlamcnto  della  congiun- 
tiva al  luogo  delfiafceffp.  Tale  incomodo  ordina- 
riamente fi  toglie  applicandovi  cfternamente  una 
foluzione  di  vitriolo  bianco,  o d’altro  confacevole 
rioiedio  * 

§.  LXXXIIL 

Quarta  fpecie  di  ftippur azione  all' occhio.  Qualche 
volta  la  marcia  realmente  fi  forma  fra  le  lamine 
della  cornea  , ed  in  allora  fi  diffingue  coi  nome 
di  onyx  , unguis  . Quell*  alceffo  fimula  una  macchia  < 
bianca  fulla  cornea , che  difterifee  dalla  preceden-  i 
te  , in  quanto  che  effa  è poco  o nulla  prominen-  i 
te  . Alle  volte  la  macchia  cangia  a paco  a poco  i 
il  filo  luogo , e fi  porta  più  in  baffo  ; ed  altre 
volte  cangia  unicamente  la  Tua  figura  . Se  fi  pre- 
me eflernamente  colla  punta  à*  una  fonda  U mac* 
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chia  accennata,  per  lo  più  vi  li  oiferva  con  ma:?’' 
gior  o minor  chiarezza  un  movimento  di  materia 
marciofa  , la  macchia  diventa  più  larga,  ed  acquila 
una  figura  pure  diverfa . Se  la  macchia  è piccola, 
cd  in  poca  quantità  la  marcia  ivi  contenuta,  non  di 
rado  lotto  la  preiTione  clFa  fi  perde  fenza  lafciarvi 
il  più  piccolo  regno,  in  quanto  che  probabilmente 
la  marcia  viene  rialTorbita  . — In  altri  cali,  mal-. 
fimc  quando  la  marcia  raccolta  è copiofa  ed  acre, 
fi  corrode  la  cornea  verfo  l’efterno,  e dà  origine 
ad  una  fiftola  ; oppure  fi  confuma  verfo  rinterno, 
ed  in  allora  vi  ha  luogo  uno  fpandimento  di  pus 
nella  camera  anteriore  deli'  occhio  « Egli  è quello 
però  un  accidente,  che  fuccede  ben  di  rado.  SpeiTo 
avviene  , che  la  parte  più  fotrile  delia  marcia  re- 
fla  afiorbita  , la  più  denfa  fi  efficca , e cagiona  una 
macchia  opaca,  che  richiede  un  metodo  partico- 
lare di  cura  i!  più  delle  volte  inutile  o — CJa  tal 
afccflo  fi  è pure  ordinariamente  i!  feguito  d'  una 
oftalmia,  febbene  di  rado.  In  fimiii  cafi  f oftal- 
mia accompagnata  dai  propri  fintomi  è di  lunga 
durata  , anche  dopo  che  1’  afcelTo  fi  è già  forma- 
to • Nulladimeno  clTo  qualche  volta  oafce  lenza 
alcuna  previa  infiammazione  , principalmente  in 
foggetti  venerei  e fcrofolofi . in  allora  fembra  „ 
che  V*  abbia  parte  una  metallafi  d'  una  materia 
fra  le  lamine  della  cornea,  dalla  cui  lorgente  c 
qualità  il  Chirurgo  dovrà  defumere  il  fuo  metodo 
di  cura  • 

§.  LXXXIV. 

I rimedi  antiflogiftici  , che  fi  richieggono 
per  r infiammazione  prefcntc , promovono  qualche 
volta  la  rifoluzioae  deli’  afcelTo  ; almeno  nel  calo 
ov*  cOTa  s*  attende  5 come  quando  T afceffo  è picco-, 
lo,  nuli' altro  fi  può  fare,  per  procurare  la  rifo* 
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luzione  , che  togliere  T infiammazione  più  prcßo^ 
che  fia  poffibiie . L’ occhio  non  può  fopportare 
r applicazione  efterna  de’ così  detti  rimedj  rifol- 
venti , come  farebbe  il  borace  comune  ( Borato  di 
foia  ),  il  falmiaco  ( Afnriato  £ ammonìaca  ) ec.  H 
fomento  caldo  emolliente  fatto  all’  occhio  col  de- 
cotto di  malva,  da  molti  in  quello  cafo  racco- 
mandato, fembra  piuttofto  arto  a fecondare  la 
fnppurazione , a dar  cfito  alla  marcia  per  la  parte 
cficrna , ed  a formare  una  fiftola  . fra  i rimedi 
antiflogillici  i purganti  leggieri  , refrigeranti  re- 
plicati contribuifeono  forfè  meglio  di  qualunque 
altro  rimedio  alla  rifoluzione  della  marcia  . Se 
r afcelTo  è proveniente  non  dall’ infiammazione  ^ 
ma  da  una  mciaftafi  fcrofolofa , venerea  cc.  , al- 
lora fa  d’ uopo  ricorrere  a quei  i imedj , che  fi 
fono  raccomandati  contro  fimili  caufe  (i)« 


(i)  L’abu5o  dei  così  detti  rimed)  rinfrescanti  fatto 
dai  nollri  Chirurghi  , allorché  hanno  a trattare  una  nria- 
latiia  d’occhi,  m’ obbliga  a replicare  quello,  che  ho  già 
detto  altrove,  vale  a dire,  che  anche  in  un  soggetto  de- 
bole , cachetico , scrofoloso  ec.  l’ infiammazione  agli  occhi 
dev’ «fiere  trattata  coi  leggieri  fiimolanti  e non  coi  debi- 
litanti, e l’uso  di  fimili  rimedi  riesce  tanto  piti  necefia- 
rio  ) allorché  fi  manifefia  V ascelTo  , Qui  valgano  pure  le 
regole  già  date  nella  cura  delle  oftalmie,  le  quali,  se  sa- 
ranno attive  cfiìa  primarie,  richiederanno  l’uso  dei  debi- 
litanti ; se  all*  incontro  saranno  d’  un  carattere  pafiTivo 
ofiia  secondario , se  ne  dovrà  combattere  la  causa  non 
nell’ infiammazione , ma  nella  prima  sua  origine,  ed  in 
tali  cafi  convengono  i fiimolantl.  Nella  suppurazione  fatta 
all’occhio  è necefiario  d'usare  della  mafìima  cautela  an- 
che nell’applicazione  degli  fiimolanri  , poiché  eccedendo 
quefti  la  quantità  di  fìimolo , che  fi  richiede  onde  attivare 
r eccitabilità  j ed  ottenere  la  risoluzione,  ne  può  nascere 
una  nuova  infiammazione;  ed  in  tal  guisa  complicata  U 
malattia,  ne  riesce  piò  difficile  la  cura  ( Il  Tradatt.  ) i 
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5.  LXXXV. 

In  cafo  che  J’afccfTo  non  fi  fminuiTca  o non  fi 
perda  durante  il  fiicceffivo  decremento  deli’  infiam« 
mazione  ; oppure  che  egli  fia  così  grande , che  le 
ne  preveda  già  una  rifoluzionc  impoflibilc,  allora 
fi  vuoterà  la  marcia  mediante  un*  operazione  chi- 
rurgica . 11  Chirurgo  fi  deve  decider  prefio  ad 
intraprendere  una  fimile  operazione  5 poiché  fc  la 
marcia  viene  ad  cfficcarfi , il  che  l'ucccde  con  molta 
facilità  in  un  brevfffimo  intervallo  di  tempo  3 
r operazione  non  può  portare  alcun  ulteriore  van-  f 
raggio.  Inoltre  il  Chirurgo  fi  può  tanto  più  facil- 
mente decidere  , in  quanto  che  è priva  di  dolore 
e di  pericolo  Ä EiTa  fi  eseguiva  con  un  ago  da  cu- 
ciré  ordinario  c rotondo  5 oppure  con  un  ago  da 
cateratta  , con  cui  fi  pungeva  V intiera  supenicie 
della  cornea,  sotto  la  quale  trovavafi  la  marcia,  ri- 
petutamente traforandola  in  più  parti  . Ma  con 
ragione  una  tale  operazione  è aff<uio  dimenticata  ; 
poiché  la  marcia  , la  quale  è ordinariamente  den- 
sa , non  sorte  da  quefie  piccole  aperture , e non 
vi  fi  pofiono  far  penetrare  que*  rimedj , che  soiio 
capaci  di  renderla  fluida  ; le  aperture  préfio  fi  chiu- 
dono di  nuovo;  f operazione  dev’elTere  ripetuta 
diverse  volte , e ne  succede  in  fine  , che  luiro 
quanto  il  luogo  perforato  della  cornea  diventa 
torbido  o del  tutto  raggrinzato^ 

LXXXVL 

Egli  è perciò  m.cg!io  di  aprire  con  una  se-*^ 
zlonc  r asceffb  nella  sua  parte  inferiore  j oppure 
in  quel  luogo,  ove  la  cicatrice  , che  ne  deve  se- 
guire , non  poila  trovarfi  dirimpetto  alla  pupilla  - 
C^ò  fi  eseguisce  comodamele  col  biftiiriaoj  che 
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ccmunemente  s*usa  per  T eftrazione  della  cateraf* 
ta  . Il  Chirurgo  deve  procurare  di  penetrare  coi 
biftorìno  fino  dove  giace  la  marcia  ^ e di  fare  un 
taglio  abbartarza  grande  ; per  tal  ragione  egli  è 
meglio  di  portare  lo  ftromento  sulla  cornea  in 
modo  5 che  la  punta  del  billorino  penetri  fino 
nella  camera  anteriore  dell*  occhio . Con  quella 
operazione  fi  ha  il  vantaggio  di  fare  un*  apertura 
glande  non  solo,  e di  penetrare  fino  al  luogo  della 
marcia  , ma  altresì  di  dare  un  libero  sgorgo  al 
pus,  e di  pulire  col  bagno  T ascelTo  . Dei  rima- 
nente  un  taglio  , che  penetri  qua  e là  , è tanto 
jnfignificante , quanto  quello , che  arriva  unica- 
mente al  luogo,  ove  giace  la  marcia.  Affine  di 
secondare  la  libera  sortita  della  marcia  , fi  puè 
lavare  rocchio  dopo  T operazione  con  una  deco- 
zione di  malva  , o con  qualche  cosa  di  fimilc  ^ e 
purgare  V interna  capacità  dell*  ascefio  colla  punta 
d*  una  sonda,  e col  cucchiaio  di  Dx^VIEL  . Alle 
volte  fi  ofìTerva , che  un  fimrl  taglio  non  balla 
per  dar  efito  alla  marcia,  ed  in  allora  il  Chirurgo 
trovafi  obbligato  di  farne  un  altro  in  croce. 
Quantunque  tal  metodo  di  cura  fia  ordinariamente 
suffegiiito  da  un  efito  feliciffimo  , pure  alcune 
volte  vi  rimane  una  torbidezza  nell’  occhio , che 
deve  efiere  trattata  coi  rimedj  convenienti.  •— 
Nel  Capitolo  delle  macchie  della  cornea  fi  parlerà 
eHesamente  altresì  del  caso,  in  cui  la  marcia  fi 
folle  efficcata  « 

§.  LXXXVIL 

Quinta  specie  di  suppurazione  M occhio-.  In 
quefto  caso  la  marcia  fi  genera  nella  camera  an- 
teriore , o pofteriore  deli*  occhio  ; ella  è quella 
specie  più  importante  fra  le  fuppurazioni , che 
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fuccedono  alT  occhio  ( hypopÌHrn  ^ empyefis  ocali  ). 
Alcuni  fanno  una  dÌ7c*rfjrà  fra  il  caso  , in  cui  la 
marcia  fi  trovi  nella  camera  anteriore  5 e quando 
efia  ha  luogo  nella  camera  pofferiore  , e chiamano 
hypopitim  il  primo  caso  , ed  empyefis  ochU  il  fecon- 
do . Ma  ficcome  amendue  le  camere  comunicano 
infieme  per  mezzo  della  pupilla  ; e nella  camera 
antrriore  non  può  raccoglierfi  una  quantità  di 
marcia,  senza  che  ne  coli  una  parte  nella  camera 
polleriore  ; e per  mezzo  d*  una  eguale  apertura  fi 
ruota  la  marcia  tanto  dalla  camera  anteriore , che 
dalla  polteriore  ; così  non  puoili  in  alcun  conto 
ammettere  alcuna  reale  dircrfità  fra  i due  riferiti 
cafi  della  malattia  . — Qualche  volta  la  fiippura- 
zione  air  occhio  è un  seguito  d*una  oftalmia  per« 
tinace , ed  altre  volte  succede,  sebben  di  rado, 
senza  alcuna  previa  infiammazione.  Le  ofralmiX 
gagliarde  sono  quelle  , che  danno  luogo  a quefta 
foppurazione  dell*  occhio,  e che  per  lo  più  fi  co- 
nofee  dai  fegni  feguenti  ; il  dolore,  che  era  pie» 
cante  e profondo , che  non  solamente  fi  faceva 
fentire  alla  pupilla  ed  al  ciglio  , ma  altresì  nell* 
interno  della  teda,  fi  fminuifee  iutt*ad  un  tratto, 
c r ammalato  accufa  invece  un  fenfo  di  freddo 
molto  forte,  nel  qual  tempo  per  lo  più  compare 
nel  fondo  della  camera  anteriore  una  goccia  di 
marcia  , fotto  U forma  d’una  macchia  bianca  femi- 
lunare,  la  quale  s*  ingrandifee  a poco  a poco,  a 
mifura  che  la  marcia  s*  accrefcc , sale  in  alto^ 
cuopre  la  pupilla,  ed  occupa  tutto  T interno  della 
camera  anteriore  in  modo , che  tutta  quanta  la 
cornea  tralnarenre  compare  bianca.  Diverfo  ne  è 
l'efito.  Se  la  malattia  viene  abbandonata  , il  do- 
lore diventa  più  gagliardo  di  nuovo,  e dura  inter- 
roitarrente,  fino  a tanto  che  la  marcia  abbia  aperta 
la  cornea , e fia  fortira  unitamente  air  umor  ac- 
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queo,  ed  ordinariamente  ad  una  non  piccola  quanti- 
tà d’umor  vitreo,  dopo  di  che  il  dolore  immedia- 
tamente ceffa.  In  tal  cafo  rocchio  rimane  irrepara- 
bilmente perduto,  — Ne' cali  favorevoli 5 allorché 
viene  la  malattia  trattata  colI*applicazione  di  rime 
dj  adattati , fi  risolve  da  se  Aefia  la  marcia  già 
arrecata  e fcompare  con  preftezza  ; in  pochi  di 
quefii  cafi  favorevoli  viene  rifolta  ed  aflbrbita  la 
parte  più  lottile  del  pus  ; la  parte  più  denfa  ri- 
mane indietro  e forma  ben  tofto  una  fpecie  d*  in» 
tonacatura  full’  interna  fuperficie  della  cornea  , a 
filila  fiiperficie  anteriore  della  capfola  della  lente 
crifiallina  , o chiude  la  pupilla,  e dà  origine  ad 
una  cecità  perfetta  , oppure  ad  una  diminuzione 
della  villa  « 

LXXXVIIL 

Quantunque  la  diagnofi  di  quefia  fuppur^?» 
zione  all'occhio  fembri  facile,  e fgombra  da  q-u«;* 
lunque  difficoltà  , fi  danno  però  dei  cali  , in  cui 
il  Chirurgo  può  andar  soggetto  ad  errare  » Fino 
a tanto  che  poca  marcia  fotto  la  forma  d’  una 
macchia  bianca  femi* lunare  fi  trova  nella  parte 
inferiore  della  camera  anteriore,  quella  luppura- 
zione  è perfettamente  eguale  a quella  della  terza 
fpecie , poiché  un  grande  afcelTo  della  cornea  gia- 
ce pure  air  ordinario  nella  parte  inferiore  della 
cornea,  ed  ha  altresì  una  figura  femi-lunare . Egli 
è vcrofimile  , che  quei  Chirurghi,  i quali  prcten»* 
dono  d’aver  rifolti  fimili  fuppürazioni  nell*  interna 
dell*  occhio  col  solo  decotto  di  malva  di  JANIN  , 
di  cui  fi  parlerà  più  in  baffo,  fiano  caduti  in  que- 
llo fallo,  e mediante  un  tal  rimedio  emolliente  ab* 
biano  procurata  la  risoluzione  della  marcia  fparfa 
aon  nella  camera  anteriore,  ma  di  quella,  che  II 
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trova  fotto  la  congiuntiva , la  quale  fi  farà  vuotata 
per  mezzo  d’una  apertura  fpontanea  nella  congiun- 
tiva fieffa , in  feguito  ai  replicati  bagni  emollienti 
fuir  occhio  . Pure  non  riefee  io  alcun  conto  diffi- 
cile il  fare  una  giuda  difiinrionc  fra  quelle  duö 
fpecie  di  fuppurazionc  alT  occhio  . La  macchia 
bianca  cagionata  dalla  marcia,  che  fi  trova  nella 
camera  anteriore  deli’ occhio,  cangia  di  pofizionc 
c di  figura  , allorché  l’  ammalato  muove  dai  lati 
la  teda;  ciò  naturalmente  non  può  avvenire  trat- 
tandoli d’ un  afeedb  fra  le  lamine  della  cornea; 
quello  cagiona  Tempre  nel  luogo,  ove  fi  trova  una 
gonfiezza  air f derno,  fenomeno  che  non  avviene 
trattandoli  d’  un  afccffo  nella  camera  anteriore 
dcir  occhio  ; inoltre  colla  punta  d’  una  fonda  co- 
modamente fi  lente  nel  luogo  deli’  afeenfo  della 
cornea  una  mollezza  preternaturale , che  non  (i 
può  fentire  in  un  afeelfu  della  camera  anteriore 
deir  occhÌ9 . 

5.  LXXXIX. 

Nelle  oftalmie  gagliarde  la  cornea  trafparente 
diventa  intieramente  bianca,  opaca,  molle,  c tu- 
mefatta air  ederno  ( §.  VI.  ),  probabilmente  a 
cagione  dell’ingorgamento  dell’umore  linfatico* 
Qued*  accidente  molto  radbmiglia  al  cafo  di  iup- 
purazicne  all’occhio  in  quel  periodo,  in  cui  T in® 
tiera  camera  anteriore  fi  trova  ripiena  di  marcia , 
c per  confegiienza  l’ intiera  cornea  è nello  dedo 
modo  bianca . Un  errore  può  qui  dar  origine  ad 
un  efito  affai  tride , poiché  potrebbe  indurre  ü 
Chirurgo  ad  una  operazione  , affoliitamsnte  inu- 
tile , ami  dannofa  , trattandofi  del  folo  offufea* 
mento  della  cornea.  Il  Chirurgo  attento  lo  fa 
evitare.  La  cornea  offufeata  in  fegufto  ad  una  in- 
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-fiaminazione  non  è dappertutto  bianca  ^ all*  incon- 
tro efTa  è perfettamente  bianca  , allorché  vi  è rac^ 
C9lra  della  marcia  nella  camera  anteriore  . La 
marcia  nella  camera  anteriore  fi  raccoglie  da  prin- 
cipio nel  fuo  fondo,  e Tale  a poco  a poco  più  in 
alto;  parimente  a poco  a poco  s'eftende  all* insù 
il  color  bianco  della  cornea  ; V ofFufeamento  della 
cornea  all*  incontro  fi  fa  immediatamente  vedere 
fu  tutta  quanta  la  fuperficie  della  cornea,  la  quale 
da  principio  è torbida,  pallida,  ed  in  feguito  di- 
venta più  bianca . Il  colore  della  fuppurazione 
dell*  occhio  è immediatamente  da  principio  intie* 
ramente  bianco,  e rimane  immutato. 

§.  XC 

Alle  volte  fi  genera  nella  camera  anteriore 
o pofteriore  una  materia  puriforme  , fenza  che  vi 
fia  preceduta  una  infiammazione  ali*  occhio  : ac< 
cidente  intieramente  diverfo  dalli  finora  riferiti , 
tanto  per  la  fua  origine,  quanto  pel  metodo  di 
cura,  che  richiede,  e che  chiamafi  fuppurazione 
falfa  dell*  occhio  ( hypoptum  spHrium).  Altre  volte 
fi  genera  nell*  occhio  ad  un  dato  tempo  una  ma- 
teria puriforme  , che  feompare  di  nuovo  ad  un 
tempo  determinato  ( hpopium  pertodieum  ) , — Un 
uomo  d*  una  coftituzione  cachetica  diventava  cieco 
nelle  prime  due  fettimane  d*  ogni  mefe.  In  allora 
vi  fi  ofiervava  nella  camera  anteriore  una  materia 
giallaftra  , che  era  tanto  denfa  ed  opaca,  che  non 
Jafeiava  ifcuoprire  1*  iride  . La  congiuntiva  diven- 
tava pure  infiammata  fenza  però  alcun  dolore  • 
Nel  decimo  quarto  giorno  d*  ogni  mefe  feompari- 
vano  tutti  quelli  acccidenti , c 1*  ammalato  riac- 
quidava  la  villa  (i),  — - Un  altro  uomo  diventava 


(i)  JANIN  pag.  5^0, 
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cieco  ogni  mattina  . Durante  T accidente  Tempre 
fi  offervava  f umor  acqueo  intieramente  torbido. 
Dammalato  provava  altresì  coftantemente  del  do- 
lore Torto  le  colle  falle  del  lato  deliro  . S*  accor« 
geva  dell’  imminente  accidente,  allorché  ogni  mat- 
tina lo  incominciavano  a tormentare  i flatci. 

XGL 

Si  dà  qualche  volta  il  cafo , in  cui  fi  fpar- 
gono  nella  camera  anteriore  o polleriore  dell’oc- 
chio delle  materie  llraniere  , che  non  fono  mar- 
ciofe , nè  fimili  alla  marcia,  ma  richiedono  una 
cura  eguale  a quella  della  fuppurazione  dell’oc- 
chio . Quello  cafo  potrebbe  venir  dillinto  col  no- 
me d’ ipopio  metaftatico.  S’è  olTervato  nelle  puer- 
pere in  cafo  d’  una  metailafi  lattea , che  tutta 
ojuanta  la  camera  anteriore  era  ripiena  di  latte 
(i) . Inoltre  fi  fono  vedute  delle  pallottole  di 


(i)  Egli  è ancora  indeciso,  se  quella  materia  polli 
edere  vero  latte , oppure  una  sollanza  lattiforme . An- 
che nell’addome  delle  femmine  , che  soccombono  d’una 
febbre  puerperale , lì  riscontra  una  sodanza  caseosa  da 
molti  presa  per  latte.  L’analifi  chimica  però  ci  ha  inse- 
gnato, che  i principi  in  ella  ritrovati  non  sono  in  verun 
conto  analoghi  a quelli  del  latte.  Ecco  come  egli  è mai 
facile  di  prendere  uno  sbaglio  , che  sanzionato  dall’  om- 
bra di  qualche  autorità  potrebbe  palfare  inalterabile  da 
una  poderirà  all’altra.  Per  me  tengo  fermo,  che  BOUR-. 
DON,  DOLALO,  CARDANE,  HENZA , JAE- 
GER, LENTIN,  SCHURIG  e varj  altri  didinti  Me- 
dici , che  hanno  creduto  di  vedere  dillare  il  latte  ora  coIP 
orina,  ora  dal  femore,  ora  dal  dorso,  ora  dall’ombeliico , 
era  dal  cervello,  ora  dai  polmoni  , ora  dalle  ferite  dei 
piedi  ec. , li  sono  realmente  ingannati  ; e convengo  eoa 
bCHAEFFER  , che  il  latte  qua  e là  eflfervato  in  di- 
verse parti  del  corpo  non  lia  che  una  vera  materia  pu« 
rulenta  pib  o meno  compita  ( Jì  Tradutt,  ), 
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mercurio  nell*  umor  acqueo  di  quelli  5 ehe  vennero 
fottopüfti  ad  una  lunga  cura  mercuriale,  c delle 
Lollole  aeree  in  ammalati  affetti  da  qualche  grata 
tumore  enfifcmatico.  Un  colpo  fu  il*  occhio,  l’ope- 
razione della  cateratta  cfeguita  coll*  ago,  un  grave 
sforzo  fotto  il  vomito  , la  toile  eCo  danno  qualche 
volta  luogo  ad  uno  fpandimento  di  fanguc  nella 
camera  anterióre  o pofteriore  dell* occhio.  Allor- 
ché in  tutti  quefti  accidenti  la  materia , che  ö 
trova  nelle  camere  deli* occhio,  non  s* accoda  alla 
vera  marcia , di  poco  o di  niffun  momento  fi  è 
il  metodo  di  cura , che  vi  fi  richiede  . > La  terza 
fpecie  d’ ipopio  fpurio  ha  maggior  fomiglianza  col 
vero,  confiftendo  elfo  in  un  vero  afccfio,  odia  in 
wna  reale  tumefazione  della  cornea  , per  il  che 
la  di  lei  foftanza  fi  confuma  internamente  , c la- 
ida sfuggire  una  parte  dei  fiio  umore  marciofo 
nella  camera  anteriore  dell’ occhio  . NuIIadimeno 
s’arriva  con  facilità  a curare  l’ulcera  della  cor- 
nea ; la  poca  nnarcia,  che  rende  torbido  Tumor 
acqueo , fi  perde  da  fe  fteffa  a poco  a poco  , e non 
r'chiede  alcuna  cura  . 


f.  XCIl 

La  cura  della  fuppurazionc  alT  occhio  è dop- 
pia : fi  procura  cioè  di  far  rifolvere  la  marcia 
fparfa  nelle  camere  dell’  occhio  ; oppure  viene 
queda  evacuata  mediante  un’ operazione  chirurgi- 
ca. Quantunque  noi  abbiamo  delle  ofiervazioni 
degne  di  fede  d’  una  risoluzione  perfetta  della* 
marcia  fparfa  nelle  camere  dell’occhio,  c fembri 
raccomandabile  il  metodo  deila  risoluzione  , pure 
i*  operazione  ne’  più  gran  cali  merita  la  preferen- 
za . Col  di  lei  mezzo  s’ evacua  intieramente  e 
con  ficure&za  la  marcia  dall’  occhio  , mentre  alT 


IIL 
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incontro  è incerto  il  feguito  del  metodo  per  ri*^ 
ibluzionCj  ed  il  Chirurgo  in  fine  dopo  inutili  ten- 
tativi trovali  obbligato  a pailare  ali’  operazione  o 
L’  operazione  evacua  con  preftezza  la  marcia  dall* 
occhio  ; i rimedi  rilolventi  air  incontro  sigìCcoao 
con  lentezza  , ed  arreftandofi  per  lungo  tempo  la 
marcia  nell’ occhio  5 v’è  tutta  la  ragione  di  te- 
mere , che  non  ne  venghino  offefe  le  parti  inter- 
ne e tenere  di  quell’  organo . Finalmente  coli’ 
operazione  s'evacua  dall' occhio  tutta  quanta  la 
marcia  5 all’  incontro  coi  metodo  delia  rifoluzione 
per  lo  più  fuccede  , che  la  parte  più  fottiie  della 
marcia  è quella,  che  rimane  alTorbita  , e Ja  parte 
più  denfa  cagiona  un  otturamento  della  pupilla, 
oppure  un  offufearaento  della  cornea  e delia  ca- 
pfola  ( $.  LXXXVII.  ) , Prevale  1’  opinione,  che 
l’operazione  fia  lenza  dolore  e fenza  pericolo,  e 
che  vi  fono  efemp;  di  rifoluzioni  felici  di  marcia; 
io  però  credo,  che  gli  afcelfi  della  cornea  foffero 
Klati  preß  per  veri  ipopion  • 

f.  xeni. 

il  tentativo  di  far  rifolvere  la  marcia  non  è 
dannoio,  fino  a tanto  che  fe  ne  trovi  poca  nell’ 
occhio  • Inoltre  un  tal  metodo  è pure  da  metterli 
»n  pratica  , poiché  realmente  alle  volte  cura  la 
malattia  fenza  recare  alcun  incomodo  0 Ma  tofto 
;!ie  amendue  le  camere  dell’  occhio  lono  piene  di 
ì:, creta,  ogni  ritardo  delToperazione  va  congiunto 
coi  pericolo  della  perdita  irreparabile  dell’occhio,  & 
ia  rifoluzione  della  marcia  , la  quale  femprc  fuc- 
cede lentamente,  non  vi  può  aver  luogo.  All’in- 
contro qualche  volta  effa  è l'unico  -mezzo , da 
cui  fi  porta  ai  per  tare  qiia'che  cofa  : cioè,  quando 
le  palpebre  e ia  congiuniiva  fono  nello  IkrtTo 
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tempo  tumefatte  in  modo,  che  rocchio  non  pofTa 
venir  aperto  le  non  a (lenti,  e per  confeguenza 
la  cornea  refta  per  la  più  gran  parte  coperta  dalia 
congiuntiva  tumefatta  ; accidente , in  cui  non  è 
poflìbilc  di  paifare  alT  operazione  • — L’ ipopio 
faifo  fi  cura  il  più  delle  volte  fenza  alcuna  ope<=* 
razione . 

9.  xcrv^- 

I rimedj  , che  comunemente  fi  ufano  per 
procurare  la  rifoluzione  della  marcia,  fono  di  di- 
verfa  fpecie  . li  Sig.  JAMIM  penfa  (i)  , che  fuc- 
cedendo  la  fuppurazionc , la  marcia  nelT  occhio 
non  venghi  afforbita  , ma  che  invece  trafu Ji  dai 
pori  della  cornea  ; e che  in  confeguenza,  per  ot- 
tenere la, rifoluzione  della  marcia,  i pori  della 
cornea  trafparenre  debbono  edere  refi  più  dilatati 
dai  rimedi  emollienti  ellerni  , A tal  oggetto  egli 
raccomanda  il  decotto  di  malva  , come  un  rime- 
dio ficiiro.  Egli  bagna  rocchio  piu  volte  al  gior- 
no con  quello  decotto , e lo  cuopre  inoltre  con 
una  compreda  , che  ne  è inzuppata.  In  cafa,  che 
amendue  le  camere  dell*  occhio  fodero  ripiene  di 
marcia  , e rocchio  minacciade  di  fcoppiarc  , rie« 
fee  della  madima  utilità , fecondo  la  fua  ader- 
zione  , quello  rimedio.  Ordinariamente  la  marcia 
fi  rifolve  nello  fpazio  di  12*14  . — Non 

v’  è da  dubitare  , che  quello  rimedio  polla  real- 
mente riulcire  vantaggiofo,  madime  che  viene  da 
altri  raccomandato  (z)  ; nulladimeno  fi  dimanda , 

se 


(i)  Memoires  & observations  sur  1’ Qeil , 
(z)  PELLIER  i.  c. 
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ge  mediante  una  felice  applicazione  di  (jueiìo  ri- 
medio abbianiì  oflervati  feiioìneni  tali  da  rendere 
frobabilc  il  trasudamento  della  marcia  • Negli 
spandimenii  di  sangue  nell*  umor  ac0|ueo  fi  è forse 
oficfvato  un  fimilc  fenomeno?  òiccome  che  in  al- 
tri cafi  confimili  per  mezzo  dei  rimedj  emollienti 
efterni  fi  promove  la  suppurazione  , e la  rottura 
deirasccfio,  non  sarebbe  aduncpie  da  t^merfi,  che 
rucccdcfic  lo  ftefio  in  quefio  caso  ? Gli  esempi  della 
felice  azione  di  quefto  rimedio  sono  eili  realmen- 
te veri  c decifivi  ? Ed  afiicurano  forse,  che  con 
fjucrto  rimedio  r>on  fi  apra  un  ascello  della  cor- 
nea , ma  che  fi  procuri  la  risoluzione  d*  un  vero 
ipopio  ? Finalmente  cosa  mai  fi  deve  attendere 
dalla  appl'cazionc  d’ un  tal  rimedio,  allorché, 
come  spc(fj  succede  neiripopio,  le  palpebre  sono 
tanto  tumefatte,  che  non  fi  poffono  aprire,  e che 
Ja  congiuntiva  è nello  ftelfo  tempo  tanto  gonfia 
d#i  ciiopfirc  intieramente  la  cornea  , e per  con» 
segurnza  da  non  permettere,  che  il  rimedio  cada 
sul  luogo  afferto  (i) . 

Richter  Tomo  Uh  H 


(i)  Egli  è da  rimarcarli,  che  JAN[N  non  s’ è ser*» 
viro  del  decotto  di  malva  solo,  come  aderisce  RICH- 
TER, ma  vi  aggiunse  altresì  dello  spirito  di  vino  can- 
forato. La  compofizione  del  suo  collirio,  che  chiama  emol- 
liente, rinfrescante  e risolvente  ( Mémohes  Ù'  Qksetvattons 
sur  Poeti  pag,  454.  ) , fi  è !a  seguente: 

Florum  malvae  mantpulum  unum  • 

Ebtilltantur  per  sex  minutti  in  aquae  fonti s libra  una , 

Colatura  faSa  adde 

Spiritus  vini  camphorati  guttas  sex . 

Le  cure  vantate  da  JANIN  parebbero  dovute  alP 
azione  d’ un  rimedio  leggiermente  irritante , quale  è lo 
spirito  di  vino  canforato  in  piccol  dose . Se  debbafi  ere- 
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xcv. 

Altri  Chirurghi,  affine  d’ottenere  ia  risolu- 
zione della  marcia  sparsa  nell*  occhio,  raccoman- 
dano i rimed;  aftringenri  leggiermente  aromatici , 
che  Ü usano  con  profitto  in  cali  di  spandimento 
di  materia  puriforme  nelle  altre  parti  . Fra  queftì 
sono  da  annoverarfi  il  cataplasma  di  WOOL- 
HÖNS  fatto  di  pomi  cotti  e canfora  ; il  collirio 
di  GÜERIN  d* acqua  di  rose,  di  salmiaco,  d’aloe 
c mirra;  il  decotto  di  MAUCHART  di  serpillo  , 
d’origano,  d’iiopo,  di  fiori  di  lavanda  e fiori 
di  sambuco  5 di  zafferano,  di  canfora  da  appiicarfi 
in  bagno  o in  vaporf.  ficcome  ia  suppura- 

zione air  occhio  è ordinariamente  accompagnata 
da  una  infiammazione  aliai  intensa,  J*usodiquefU 
rimedi  irritauti  accresce  il  pericolo  d*  una  suppusi 
razione  maggiore,  in-  quanto  che  aumenta  Fin« 
fiammazione , Polfiamo  altresì  poco  aspettarci  da- 
^li  altri  rimedi  edemi  applicati  sulle  palpebre  j 
come  sarebbe  il  cataplasma  di  WOOLHONS  • 
Quelli  rimedi  usati  in  qualunque  modo  general- 
mente agiscono  con  difficoltà  su  quelle  parti  , 
dalle  quali  abbiamo  da  aspettarci  F afforbimento . 


dere  ai  più  recenti  Oceulilìi , e maffirae  a BEER  ( Prak^ 
tìschs  Beobachtungen  ueber  verschiedene , verzuglìcb  aber  ueber 
jene  Augenkrankheutn  , Wien  1792.  8.  ),  tutti  i rimed) 
enaollienii  nuociono  evidentemente  ; e quantunque  con  effi 
s’arrivi  realmente  a calmare  il  dolore  , la  quantità  della  mar- 
cia però  s’accresce.  Quell’ Autore  ha  veduti  quarantadue 
ammalali  trattati  con  tali  rimedj,  i quali  hanno  perduta  la 
villa  in  tutto  o in  parte.  A due  di  quelli  ammalati  fu  ap- 
plicato il  decotto  di  malva  , e negli  altri  fi  sono  usali  i 
cataplasmi  latti  coi  pomi  dolci,  colla  mollica  di  pane,  coi 
latte  ee. , In  dodici  amrralati  la  marcia  s’accrebbe  tanto, 
che  rocchio  scoppib  ( Il  Tradutt,  ). 


DtlU  Azioni  deli'  QcQh^$B 

§.  XCVl. 

Abbiamo  maggior  ragione  d' attendere  qualche 
effetto  dagli  eraciunti  in  generale,  dal  salalTo^ 
dai  purganti  ripetuti  c continuati  , dai  vescicanti 
applicati  alla  nuca  e dietro  le  orecchie  cc.,  rimedi 
tutti,  i quali  non  solamente  sono  atti  a procu- 
rare Tairorbimento  delia  marcia,  in  quanto  .che 
effi  operano  una  evacuazione  universale,  ma  al- 
tresì ad  isminuire  e curare  T infiammazione  ancora 
presente.  Tali  rimcdj  per  conseguenza  corrispon- 
dono ad  amendue  le  indicazioni^  che  il  Chirurgo 
dovrà  sempre  aver  presente. 

f.  XCVIL 

Se  quatto  rimedio  non  giova,  la  marcia  s' ac- 
cresca , ed  a poco  a poco  riempia  amendue  le  ca- 
mere dell’occhio,  T operazione  diventa  indispen- 
sabile , e non  dev’  ettere  ritardata  un  momen- 
to . Qui  non  devefi  ascoltare  il  parere  di  coloro 
(i)  , i quali  pretendono,  che  fia  meglio  d*  abban® 
donare  f ipopio  a se  ttettb.,  e lasciare,  che  fi  apra 
spontaneamente  da  se.  Una  tal  pratica  è fondata 
sulle  ragioni  seguenti;  la  marcia  nelle  camere 
deir  occhio  non  cagiona  alcun  dolore  ( cfTa  pro- 
duce dolori  attai  violenti , fino  a tanto  che  non  le 
fi  dii  uscita  ),  è molto  densa,  e non  può  sortire 
da  una  apertura  artificiale  ( per  qucfto  motivo 
devefi  fare  una  grande  apertura  ; T apertura  spon- 
tanea per  tal  ragione  c pure  troppo  piccola,  e 
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^peßb  bisogna  dilatarla  ) ; V apertura  artificiale  ß 
chiude  ben  prefto  , e ia  marcia  fi  trova  coftretta 
procurarfi  una  ftrada  ( dobbiamo  impedire,  che 
ii  ragiso  fi  chiuda  );  la  cicatiice  lasciata  dal  taglio 
diventa  grande  e più  informe  di  quella,  che  viene 
in  seguito  ad  un'  apertura  spontanea  ( Quefta  as^ 
seraione  ripugna  alla  sperienza  ) . L*  intiera  per- 
dita deirocciiio  è f effetto  d’ una  apertura  spon?- 
tanca  delf  ipcpio  : quando  che  all*  incontro  me^ 
diante  l'operazione  fatta  a tempo  la  villa  noo 
viene  a sofirire  alcun  piccolo  incomodo  • 

§.  XCVìll 

Alcuni  pretendono  d’ ammettere  una  diverfità 
fra  il  caso,  in  cui  la  marcia  fi  trovi  nella  camera 
üntcriorr , ed  il  caso,  in  cui  quella  è rifiretta 
sitila  camera  polleriore,  e configliano  di  afrirc, 
Si:ediantc  l’operazione,  nel  primo  caso  la  camera 
anteriore , e nel  secondo  la  polieriore  (i)  o Eflì 
propongono  d’  aprire  la  camera  pofteriorc  con  ui3 
0go  da  cateratta  a due  tagli  , con  cui  vi  fi  pene- 
tra , forando  la  congiuntiva  alla  diftanza  d*  una 
linea  dall’orlo  della  cornea  trasparente.  Ma  fic- 
come  ia  marcia  neìT  occhio  è troppo  rappresa  per 
sortire  da  un  taglio  cosi  piccolo,  ed  ordinaria- 
rnentc  T apertura  fi  chiude  colla  maffima  facilità  , 
venne  quindi  propoflo  di  servirli  invece  dell’ago 
ti’ un  piccolo  trocarre , applicandolo  nello  ftelfo 
luogo  per  pafTare  poi  nella  camera  pofleriore,  e 
lasciando  nell’  occhio  la  sua  cannola  per  alcuni 
giorni,  fino  a tanto  che  la  marcia  fi  fofie  intie^ 


(i)  M AUCH  ART  Differt.  de  Hypopio,  de  Em^ 
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rarnfntc  evacuata.  Altri  raccomandano  inoltre  di 
fare  delle  injczioni  nell*  occhio  per  mezzo  della 
cannola,  affine  d'attenuare  la  marcia.  Altri  in 
fine  vogliono , che  fi  succhj  la  marcia  con  una 
piccola  sciringa . — Tutte  quelle  specie  d’  opera* 
zioni  riescono  inutili  e nocevoli . Hncsvolt  ^ perché 
non  è poffibile  di  maneggiare  uno  ftromento  nella 
camera  poilcriorc  dell' occhio  senza  ofFmdere  i 
proceffi  cigliari  0 l’iride,  ola  lente  criflallina.  E* 
egli  forse  probabile  , che  una  marcia  tanto  rap- 
presa e mucosa  pofTa  sortire  da  una  cannola  co- 
sì fina  ^ oppure  pofTa  venirvi  succhiata  ? E’  egli 
poflibile,  che  un  corpo  duro,  qual  è la  cannola 
d’  un  trocarre  , abbia  da  giacere  per  lungo  tempo 
nella  camera  pofteriore  dell’occhio  fra  l’iride  e 
la  lente  criflallina  senza  eccitare  dolore,  infiam- 
raazione  , offuscamento  , anzi  perdita  totale  della 
vifta  ec.  ? Instile  j poiché  un’ incilìone  nella  cornea 
trasparente  non  solamente  è priva  di  dolore  e di 
pericolo,  ma  procura  altresì  un  libero  sgorgo  alla 
marcia  , che  fi  trova  in  amendue  le  camere  deli* 
occhio  ; la  firada  , che  la  marcia  deve  percorrere 
per  pafTare  dalla  camera  pofteriore  nell' anteriore , 
cioè  per  la  pupilla,  è intieramente  aperta  e libera- 

§.  xerx. 

Sempre  adunque  fi  dovrà  aprire  unicamente  la 
cornea  fia  la  marcia  raccolta  in  una  camera,  o iis 
amendue  . Siccome  la  marcia  nell’  occhio  è sem- 
pre densa  e coagulata , egli  è quindi  necefTario  di 
fare  una  apertura  grande  nella  cornea.  L’apertura 
dev'efiere  perfettamente  eguale  a quella,  che  fi 
eseguisce  per  Tefirazione  della  lente  nella  caterat- 
ta. Unicamente  non  de  v’ e (Te  re  così  grande.  Ella 
è abbafianza  grande,  allorché  fi  fteude  in  foiùU 
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semi-lunare  sulla  terza  parte  della  circonferen2j3 
deila  cornea.  Se  quefto  taglio  lascia  dopo  di  scia 
cicatrice  5 ella  non  rimane  dirimpetto  alla  pupilla^ 
e per  conseguenza  non  può  alterare  in  alcun  mo- 
do la  viltà  . Quefto  taglio  dev^clTere  fatto  col  coi- 
tclio  , che  fi  ufa  neH’efirazione  della  cateratta , 
ed  il  Chirurgo  ofìferverà  le  fteflfe  regole,  che  ha 
d’avere  di  mira  nel  taglio  per  1* operazione  delia 
cateratta  . La  fituazione  del  Chirurgo  e dell’  am- 
malato durante  T operazione  dovrà  efiere  uniforme 
a quella  3 che  fi  raccomanderà  in  feguilo  > par« 
landò  deir  operazione  della  cateratta  • 

§.  C. 

Quantunque  il  taglio  fia  grande , pure  la 
marcia  non  sorte  tutt* ad  un  tratto.  Collante- 
mente ne  sortono  alcune  gocce  un  momento  dopo 
che  r apertura  è fatta.  Alcuni  configiiano  di  suc- 
chiarla, oppure  di  lavare  coll’iniezione  T interno 
deir  afeeffo  ; ma  ciò  non  può  aver  luogo  senza 
offendere  T occhio , e non  è in  alcun  conto  ne- 
ceflario  . Le  membrane  elaftiche  dell’  occhio  fi 
contraggono  dopo  l’operazione,  e spremono  fuori 
la  marcia  a poco  a poco:  Tumor  acqueo,  che 
continuamente  fi  genera,  la  diluisce  , e nc  facilita 
la  sortita  . Nello  fpazio  di  Ì4  ore  dopo  l'^ope- 
razione  ordinariamente  tutta  la  marcia  s'  eva- 
cua da  se  fteffa  in  tal  modo.  Il  Chirurgo  non  ha 
da  far  altro , che  di  mantenere  la  ftrada  , per  cui 
effa  sorte . Per  compire  a quella  indicazione  egli 
è bene  di  falciare  T occhio  immediatamente  finita 
r operazione , e di  aprirlo  ogni  4-5  ore  , per  esa* 
miliario.  Se  ogni  volta  che  fi  apre  T occhio  , fi 
trova  filila  comprefla , che  lo  copriva,  qualche 
poco  di  marcia  ; e se  fi  vede , che  la  marcia 
il  è accresciuta  e raccolta  sotto  la  cornea,  fi 
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può  conchfudere,  che  il  taglio  è ancora  aperto  j 
e che  (ucccde  V evacuazione  graduata  della 
eia;  in  tal  cafo  non  fi  ha  altro  a fare,  che 
fafeiare  di  nuovo  l’ occhio  * Ma  se  non  fi  vede 
della  marcia  filila  compreffa  , il  che  fuccede  fre® 
quentemente  alia  mattina  dopo  T operazione , c 
non  fi  è accresciuta  e raccolta  la  marcia  dietro 
la  cornea , egli  è indubitabile  , che  la  ferita  fi  è 
chiusa,  c deve  quindi  cflerc  di  nuovo  aperta. 
Ciò  fi  efeguifee  fenza  alcuna  difficoltà  colla  punta 
del  coltello  da  cateratta,  che  s'impianta  nel  rnez« 
zo  della  ferita  , alzando  lateralmente  con  delica- 
tezza il  lobo  della  cornea  , ed  in  tal  modo  fi  ri- 
fiabilisce  il  taglio  . Il  Chirurgo  deve  replicare  un 
tal  metodo  di  cura,  fino  a tanto  che  la  marcia  il 
ila  intieramente  vuotata« 

§.  CI, 

Egli  è appena  poffibile  di  vuotare  con  ficis- 
rezza  5 con  facilità,  e con  preftezza  la  marcia  da 
amendue  le  camere  deiroccìiio.  S’intende  da 
che  il  Chirurgo  occupato  a procurare  i*  evacuazio- 
ne della  marcia  non  dovrà  trafcurarc  Tufo  dei 
rimcd;  antifiogiftici , poiché  efieodo  rinfiamma^* 
zione  fempre  pronta , altresì  la  fuppurazfone  s’  ac« 
crefeerà . Le  fperienze  ripetute  ci  convincono , che 
nel  modo  indicato  la  vifta  fi  riftabilifce  di  nuovo 
perfettamente*  La  ferita  fleffia  non  iafeia  alle  volte 
alcuna  cicatrice  vifibile.  Nuliadimeno  qualche  volta 
il  feguito  non  è fempre  intieramente  felice  , maffi- 
me  quando  l’operazione  è fiata  ritardata.  Si  danno 
dei  cafi , -in  cui  vi  rimane  un  intorbidamento , 
«nzi  un  perfetto  offufeamento  della  cornea,  che 
richiede  l’uso  di  quei  rimedj , i quali  verranno 
raccomandati  nella  cura  delie  macchie  'della  cor^ 
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tiea  . Nella  più  gran  parte  dei  cafi  giova  V zpplU 
cazìone  del  vitriolo  bianco.  Qualche  volt-i  la  mar-i 
da  confuma  la  parete  anteriore  deila  caplola  delibi 
lente  cridallina . La  lente  sdrucciola  ordinaria- 
mente  in  allora  dal  fuo  luogo  naturale  , e s’  im- 
pegna nella  pupilla.  Ciò  però  non  f'ucccdc , fino  a 
tanto  che  la  marcia  non  fii  pallata  tant’ oltre  da 
permettere  che  fi  veda  la  pupilla  ^ h quale  in 
quefto  cafo  è per  lo  più  Tortile  ed  allungata . Egli 
è afiblutamentc  necelTario  di  dilatare  in  allora  la 
ferita  della  camera  colia  forbice  e di  efirarre  la 
lente  . Qualche  volta  vi  rimane  in  feguito  un  of- 
fnfeamentp  delia  capfola  o deila  lente  criftallina  3 
che  richiede  una  cura  particolare.  — Altre  volte 
ne  fiegue  una  cicatrice  opaca . I rimedi  racco- 
mandati nelle  macchie  della  cornea  fervono  alle 
volte  a fminuire  ed  anche  a togliere  quefii  inco- 
modi : in  calo  che  nulla  giovino  3 la  vifta  refta 
impedita,  a meno  che  effi  non  fi  trovino  dirim- 
petto alla  pupilla  . Altre  volte  là  cicatrice  lafcis 
delle  ineguaglianze  lulla  cornea,  che  fpetlìffimO 
non  alterano  in  alcun  conto  la  vifia  • 

§.  GIL 

Le  diverfe  fpecie  d’ ipopio  fpurio  richiedono 
pure  un  metodo  particolare  di  cura.  L*ufo  della 
china-china  viene  raccomandato  nelT  ipopio  perio- 
dico, come  ordinariamente  in  tutte  le  altre  ma- 
lattie periodiche.  Nuiladimeno  egli  è da  ofiervarfi , 
che  quantunque  quefie  malattie  in  riguardo  ai  loro 
corfo  periodico  fembrino  molto  fimili  alle  altre, 
pure  pofibno  edere  diverfe  rifpetto  aliecaufe,  che 
le  hanno  prodotte  . Così  vi  fono  p.  e.  delle  ma- 
lattie periodiche,  dipendenti  dai  vermi,  dal  veleno 
venereo,  da  efpulfioni  alia  cute  retrocede  cc.  Per 
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lo  più  riconofcono  per  caufa  uno  ftimolo  o un  ri* 
ftagno  di  materie  impure  fülle  prime  ftrade.  Già 
s*  intende  da  fe  , che  in  tutti  quelli  cafi  il  Chi- 
rurgo deve  procurare  d’  ifcuoprirne  la  caufa  e 
combatterla.  La  china  china  non  porta  in  allora 
alcun  rantaggio  ; anzi  per  Io  più  riefee  noccvolc  . 
S-*  ad  onta  della  più  fcrupolofa  diligenza  non  ar- 
riva il  Chirurgo  a nconofccrne  la  caufa , oppure 
riconofeiuta  trorafì  inabile  a fmuoverla , potrà 
ricorrere  all’  uso  della  china-china  « 

§.  criL 

L'  jpopio  venereo,  che  viene  in  feguito  ad 
una  blennorrea  retrocciTa  ( $.  XGI.  ) va  Tempre 
congiunto  ad  un  grado  d*  infiammazione  affai  in» 
tenìo.  Se  in  tal  cafo  non  giovano  i rimed;  e 1^ 
cautele,  che  ho  raccomandato , parlando  delle  o/- 
talmli  fsenene  , non  devefi  eficare  un  momento  ad 
aprire  la  cornea,  ed  a vuotare  la  materia  blennor- 
roica«  che  fi  trova  nella  camera  anteriore  dell’oc- 
chio. — Lo  fpandimento  di  fangue  nell*  umor 
acqueo  fi  perde  da  fe  fteffo  a poco  a poco  Torto 
l’ufo  di  picciole  cacciate  di  fangue,  di  leggieri 
folventi , e dei  rimedj  rinfrefeanri , che  fervono 
ad  abbattere  e vincere  l'infiammazione,  fenza  di 
che  V*  è molto  da  temere  , che  la  villa  ne  riman- 
ghi  lefa.  Se  la  copia  del  fangue  ftravafato  è tanto 
grande  in  modo , che  1’  umor  acqueo  redi  tinto 
d*  un  colore  roffo-ofeuro,  e la  villa  dell*  amma- 
lato ne  incominci  a foffrire  , allora  fa  d’uono 
aprire  immediatamenre  la  cornea , affine  di  dar 
efito  al  fangue  ftravafato  nell'  umor  acqueo . Non 
è neceffario  di  fare  in  quello  cafo  un  taglio  gran- 
de , come  ncir  ipopio  vero . 
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In  tal  modo  ß deve  pure  comportare  il  Chi- 
rurgo , allorché  fi  oflervano  dei  corpi  flfanicri  ^ 
come  vefcichette  aeree  , latte , mercurio  cc.  nella 
camera  anteriore  o pofteriore  dell’  occhio  ; oppure 
quando , come  fpeffo  fucccde , fi  generano  nell* 
umor  acqueo  delle  materie  torbide,  denfe,  opache ^ 
delle  fibre,  delle  lamineite  ec. , le  quali  intorba 
dano  quell*  umore,  oppure  guizzando  in  elio  rie- 
feono  dannofe  alla  villa.  SpclFo  fi  perdono  da 
loro  a poco  a poco  . Ma  qualora  ciò  non  fucceda 
ed  incomodino  la  villa , egli  è meglio  d*  eftrar- 
Jc  mediante  i*  accennata  operazione  . Devefi  fola^ 
mente  rimarcare  , che  quell’  intorbidamento  deU"* 
umor  acqueo  dipende  alle  volte  da  una  cacochi^ 
mia , che  fi  toglierà , procurando  coi  dovuti  ri^ 
medi  un  umore  acqueo  più  chiaro  • 

CAPITOLO  TERZO. 

Degli  Occhi  artificiali  <, 

§.  QV. 

Se  fi  abbandona  a fe  fielTo  1*  ipoplo  vero , la 
marcia  corrode  le  lamine  della  cornea , che  in  fine 
arriva  ad  aprire,  e forte  unitamente  all* umor  ac- 
queo e ad  una  parte  del  vitreo;  la  cornea  tra- 
fparente  ne  refta  quindi  diftrurta  in  parte  , c nel 
rimanente  diventa  opaca  ; la  pupilla  fi  chiude , 
riride  fi  congIut(n^  colla  cornea,  e l’intiera 
-lente  fi  contrae  più  o meno.  La  perdita  ituiera 
delia  villa,  ed  una  grande  diifjrmiià  fono  l*ef- 
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fc'tto  dì  tutti  quefti  accidenti . Immedicabile  è il 
primo  incomodo,  e T ultimo  può  venir  tolto  me- 
liiante  T applicazione  d'  un  occhio  areifìciale  » 

§.  CVL 

/ 

Gli  occhi  artificiali  non  fono  che  piattelli 
concari , che  rapprefentano  la  pane  anteriore  dell* 
occhio.  Nel  mezzo  della  loro  parte  anteriore  con-» 
rclTa  e bianca  v*  è dipinta  al  naturale  la  cornea 
trafparcntc  , la  pupilla  c T iride.  Nella  loro  parte 
interna  concava  vi  deve  corrifpondere  il  refiduo 
della  pupilla  , allorché  fono  bene  applicati . Eiìi 
fono  formati  di  criftallo,  o di  fmalto  • Quelli  di 
criftallo  fono  ficuraraente  più  a buon  mercato', 
ma  più  fottopofti  a romperli . Quelli  di  fmalto 
non  fi  rompono  così  facilmente,  e come  chiara- 
mente fi  dimofirerà  in  feguito,  pofTono  venire  me- 
glio applicati  di  quelli  di  criftallo , e rimanere 
neir  occhio  più  comodamente.  Trattandofi  di  fee-» 
glierc  in  ogni  cafo  un  occhio  artificiale,  il  Chi- 
rurgo dovrà  procurare  di  trovarne  uno  affatta 
eguale  al  fano  ; vale  a dire  procurerà  d’imitare 
lo  ftcftb  colore  deir  iride,  la  maggiore  o minore 
coQvcffirà  della  cornea  trafparcnte  , il  più  o meri 
grande  fporgimento  dall’orbita  deli’ intiero  globo 
dell’occhio,  la  maggiore  o minore  larghezza  della 
pupilla,  non  che  la  di  lei  diftanza  dai  due  angoli 
dell'occhio.  Si  danno  degli  occhi  artificiali  Ai 
dìrerfa  figura  e di  diverìa  profondità  . Aiciuii 
hanno  una  figura  longitudinale  ed  ovale  ; quefti 
fono  ottimi  per  quegli  ammalati,  i quali  hanno 
le  palpebre  molto  dilatate  : altri  s’ accollano  ad 
una  figura  più  rotonda , c fervono  a meraviglia 
per  quelle  perfone  , che  hanno  le  palpebre  poco 
dilatate  . Agli  ammalati  a*  un  occhio  aliai  promi- 
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Bente  s’ adatta  un  piattello  profondo,  ed  un  plaf«* 
tello  appianato  conviene  ad  un  occhio  poco  pro-» 
fondo . Dcvonfi  pure  applicare  dei  piattelli  profondi 
2 quelle  pcrfonc , alle  quali  s*  è obbliterata  la 
più  gran  parte  della  pupilla  ; ed  i piattelli  appia^» 
nati  molto  convengono  in  quegli  ammalati  j 
cui  non  fu  diftrutta  che  una  piccol  parte  della 
pupilla  . Il  Chirurgo  deve  Tempre  procurare  la 
più  poffibile  fomiglianza  fra  V occhio  artificiale  , 
c rocchio  naturale,  che  rimane,  affine  di  rendere 
dei  tutto  inoffervabile  T inganno . 

§.  CVIL 

Allorché  il  refiduo  dell*  occhio  diftrutto  dalla 
fuppurazione  è d*  una  grandezza  mezzana  , T oc- 
chio artificiale  vi  fi  adatta  egregiamente  0 V"*  è 
luogo  abbaftanza;  per  confegiienza  non  produce 
alcuna  doiorofa  preffione , e non  giace  troppo 
profondamente  nell"  orbita.  Oltre  di  che  il  refi- 
duo  delTocchio  naturale,  cui  rimane  iempre  qual- 
che grado  di  moto,  e che  più  o meno  fi  trova 
nella  concavità  dell"  occhio  artificiale,  partecipa 
pure  a quefto  il  moto  , in  modo  che  riefee  diffi- 
cile d"  ifeuoprirne  l’  inganno  . Se  il  refiduo  dell" 
occhio  naturale  è troppo  piccolo  o troppo  grandej 
efib  non  può  entrare  nella  concavità  deli*  occhio 
artificiale  : quefto  rimane  quindi  del  tutto  immo- 
bile folto  le  palpebre,  e i"  ammalato  fi  trova  in 
uno  fiato  di  ftrabifmo  fenza  paragone  più  grande j 
che  nel  cafo  antecedente.  Qualora  rocchio  natu- 
rale abbia  perduto  pochiftìmo  in  groffezza  , e non 
vi  fia  abbaftanza  luogo  per  I*  applicazione  deli’oc- 
ch  io  artificiale,  allora  fi  può  aprire  al  luogo  della 
pupilla  , vuotarlo  mediante  la  nrt  ffione  d*  una 
parte  deli’  umor  vitreo , e prociuare  in  tal  modo 
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uno  fpAzio  badante  per  V occhio  artificiale  , Qne- 
da  operazione  è indolente,  e fi  efeguifce  feiiza 
alcun  pericolo;  foUmcnte  alle  volte  iuccede  , che 
Tumor  vitreo  fi  raccoglie  di  nuovo,  come  era 
antecedentemente , c obblicera  lo  fpazio  necefia- 
rio  air  occhio  artificiale , richiedendovifi  di  nuovo 
V operazione  • 

$.  CVllL 

Se  la  pupilla  per  qualche  accidente  fia  data 
del  tutto,  o in  parte  didrutta,  come  p.  e.  in  cafo 
d*  un  cancro  alT  occhio , allora  non  è in  alcun 
conto  podibile  T applicazione  d*  un  occhio  artifi-  ' 
ciale , Ordinariamente  in  quefti  cafi  V orbita  è 
ripiena  d’ una  fodanza  carnofa  , la  quale  potrebbe 
bensì  fcrvirc  d' appoggio  alT  occhio  artificiale,  ma 
perdendo  le  palpebre  il  loro  movimento  natura^ 
le  3 e contraendolì  infieme  in  pieghe,  una  verfo 
Torlo  fuperiore  , e l’altra  verfo  T orlo  inferiore  , 
ne  viene  che  T occhio  artificiale  non  può  da  efiìe 
venire  coperto  . Forfè  fi  porrebbe  impedire  quedo 
raggrinzamento  delie  palpebre  , qualora  immedia^ 
tamente  dopo  T edirpazione  deJT  occhio  fi  riem- 
pide  forbita  con  filaccia  , e fi  obbligadero  le  pal- 
pebre a cuoprirla  , tenendole  ivi  ferme  con  alcune 
firifee  d' un  empiaftro  agglutinante, 

$,  CIXo 

Il  modo  d’applicare  e di  levare  dal  fuo  luogo 
un  occhio  artificiale  c cosi  facile  , che  ordinaria- 
mente T ammalato  può  compire  da  fe  Aedo  qjeda 
operazione . Si  prende  col  pollice  e coli’  indice 
d’ una  mano  Torlo  della  palpebra  fuperiore,  che 
Tallontana  un  poco  dal  globo  dell’occhio,  affine 
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d!  poter  fpingere  ccJl*  altra  mano  nella  parte  ai> 
reriore  dell*  orbita  1’  occhio  artificiale  , che  deve 
edere  primieramente  refo  umido.  Ciò  fuccede  con 
facilità,  allorché  s*  introduce  da  prima  fra  le  pal- 
pebre l^angolo  più  piccolo  dell’  occhio  artificiale  ; 
in  feguito  fi  colloca  trafvcrfalmente , e dolcemente 
fi  preme  fupcriormente  fulla  palpebra  fuperiorc 
in  modo  , che  1*  orlo  inferiore  dell*  occhio  artifi- 
ciale giaccia  più  alto  dell’orlo  fupcriore  della  pal- 
pebra inferiore;  quindi  con  un  dito  fi  comprime 
un  poco  all*  ingiù  la  palpebra  inferiore,  e fi  la- 
feia  cadere  in  baffo  l’occhio  artificiale  focto  Ja 
palpebra  inferiore.  — Qualora  vogliafi  efirarre, 
non  halfi  che  ad  abbaffare  un  poco  con  un  dit» 
r orlo  della  palpebra  inferiore , di  paffare  fotto 
F orlo  inferiore  dell’  occhio  artificiale  la  tefta  di 
un  ago,  d’ innalzarlo  qualche  poco,  e d’ efirarlo 
in  modo,  che  poffa  con  facilità  fortire  dall’ orbita» 

ex. 

La  fuperficie  anteriore  del  globo  delF  occhio 
difirutta  dalla  (uppurazione  è fovente  ineguale , 
fcavata  in  un  luogo  ed  ingroffata  in  un  altro  ; 
per  confeguenza  F orlo  d’  un  occhio  di  criftallo  io 
IMI  luogo  rimane  più  fiffo , che  in  un  altro,  e 
dà  origine  a dolorofe  fenfazioni , che  obbligano 
r ammalato  a deporlo  . Il  Chirurgo  rimedia  a que«* 
fii  inconvenienti  levando  con  una  lima  qualche 
poco  dell’orlo  deli’ occhio  artificiale  al  luogo,  ove 
effo  giaceva  con  troppa  aderenza  c comprimeva  il 
globo  dell’occhio.  Se  il  globo  dell’occhio  diventa 
dolente  in  tutta  la  fiia  circonferenza  dopo  F appli- 
cazione dell’occhio  di  criftallo,  egli  è probabile 
che  il  piattello  fia  troppo  profondamente  applicato 
e comprima  coi  Tuo  orlo  il  globo  dell’occhio.  Il 
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Chirurgo  deve  applicare  in  quello  cafo  un  piat® 
celio  più  appianato.  ^ Se  ad  onta  di  ciò  l’occhio 
è ancora  dolente,  devefi  con  ragione  credere , che 
il  globo  deir  occhio  fia  generalmente  troppo  l'en* 
fibile , In  allora  egli  è bene  di  levare  rocchio  ar- 
tificiale , e di  lavare  l’ occhio  per  qualche  tempo 
con  acqua  fredda,  fpirito  di  vino,  o con  una  fo- 
Juzione  d’ ahimè.  In  tal  guifa  fi  rende  dopo  qual- 
che tempo  r occhio  capace  di  fopportare  feiua 
dolore  la  prcifione  del  piattello,  Vi  fono  degli  am- 
malati , i quali  fono  così  fenfibili , che.  non  pof* 
fono  in  alcun  conto  fopportare  lenza  dolore  T appli- 
cazione deir  occhio  artificiale,  ed  in  allora  egli  è 
meglio  di  rinunziare  intieramente  al  di  lui  ufo« 

cxr. 

Già  s’ intende  da  fe,  che  nel  cafo  d'una  fup- 
purazione  dell’occhio  non  fi  dovrà  palTarc  all’ appli- 
cazione dell’occhio  artificiale,  prima  che  fia  intie- 
ramente difTì  para  tutta  l’infiammazione,  c l’ amma- 
lato non  provi  più  alcuna  ienfazione  dolorofa  all* 
occhio.  (Qualora  anche  dopo  ia  guarigione  fi  fuTcitl 
per  qualche  caufa  accidentale  una  nuova  infiamma- 
zione all'occhio,  fi  dovrà  levare  l’occhio  arriii- 
dale , fino  a tanto  che  ella  non  fi  calmi . — Egli 
è neceffariu  , che  un  ammalato  fia  provveduto  di 
varie  ipecie  d’  occhi  artificiali , così  che  fe  a cafo 
ne  perde  uno,  pofTa  immediatamente  averne  pronto 
un  altro . — Del  rimanente  egli  è bene , che 
r ammalato  fi  levi  una  volta  al  giorno  l’occhio 
artificiale,  affine  di  pulirlo  da  tutte  quelle  impuri- 
tà, che  vi  fi  raccolgono  dentro,  le  quali  fpefib 
diventando  acri  danno  origine  ad  una  nuova  in- 
fiammazione , che  obbliga  ad  intermettere  per 
qualche  tempo  i’  ufo  dell’  occhio  artificiale  « 
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Colla  maffima  facilità  s’arrirano  a diftinguere 
le  macchie  opache  deiU  cornea  ; ciTe  fono  cioè 
nebulofe  , o d’  un  bianco  pallido  , ed  in  tal  cafo 
non  intieramente  opache  ; oppure  fono  d’  un  bian- 
co di  creta,  e fempre  totalmente  opache.  La  dì- 
verfìràj  che  fi  offerva  in  queite  macchie,  dipenda 
dalla  loro  circonferenza,  dal  grado  d*  offulcamen- 
to,  e dal  luogo,  otre  clTe  fi  trovano.  Per  ciò, 
che  riguarda  alla  loro  circonferenza,  effe  fi  divido^ 
no  in  tre  fpecie.  Vale  a dire  la  cornea  trafparen- 
te  può  rimanere  opaca  in  tutta  , o nella  più 
ì^ran  parte  della  Tua  circonferenza , oppure  qnica^ 
mente  in  un  piccolo  o in  un  gran  tratto  della 
fua  circonferenza  ; nel  primo  cafo  la  malattia  fi 
chiama  lencomti  ^ nell’ultimo  maenla  e§rneae . Nelle 
perfonc  avanzate  in  età  diventa  opaco  V orlo  in- 
feriore della  cornea  in  una  figura  fcmi-lunarc,  per 
cui  la  cornea  prende  un  afpetto  più  piccolo;  que- 
llo cafo  viene  difiinto  col  nome  di  an9  fenile , 
gercnt&xon  , — In  riguardo  al  grado  d’ offufeamento 
ie  vere  macchie  della  cornea  fi  dividono  parimen- 
te in  tre  fpecie  ; vale  a dire  la  macchia  opaca  ha 
un  colore  di  fumo  o di  nebbia,  e non  è intera- 
mente opaca  ( achlis  ) * oppure  è d’  un  colore  di 
creta  bianca  del  tutto  opaca , e non  protuberante 
air  infuori  ( nepkelium  ) ; oppure  la  macchia  non 
folamentc.  è d’  un  colore  di  creta  bianca  , ma  aU 
tresi  protubera  alT  infuori , rapprefentando  un’  ele^ 
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sratczza  bianca,  la  ijuale  giace  fuHa  fupsrfioie  della 
cornea  ( 4Ì^if  ).  QuelH  diverfi  gradi  d’ offulca^ 
ncnco  Oiicrvano  altresi  nel  leucoma,  — - jFinal- 
mente  V otfulcaracnto  fi  divide  in  riguardo  alla 
fua  lede  ; alle  volte  cioè  è fupcrficiale  , cd  altr« 
folte  penetra  profondamente  nella  foftanza  della 
cornea  ÜcflTa . Nel  primo  cafo  ha  la  lua  fede  nella 
congiuntiva , o imrnediata mente  lotto  la  lielTa  ; 
pel  (ccondo  cafo  fra  le  lamine  della  cornea  rtefi'a  • 
Vi  fono  dei  cafi , in  cui  fi  può  conolcere  colla 
maiTirna  facilità  quella  differenza , malfime  quando 
fi  muove  rocchio  da  un  laro;  alle  volte  pe»ò  non 
s’arriva  in  alcun  modo  a determinare  quanto  pro- 
fondo fia  roffulcamcnto  della  cornea» 

CXIII, 

Verofimilmente  Tofflifcamento  della  cornea 
dipende  da  una  materia  denfa  c ftagnante  nei 
piccoli  vali  della  cornea  e della  congiuntiva  , che 
la  cuoprc , Alcune  volte  può  eifere  cagionato  da 
uno  fpandimento  reale  fra  le  lamine  della  cornea 
o Torto  la  congiuntiva  . Ciò  fi  può  fofpettare  con 
qualche  ragione  , quando  il  luogo  opaco  della 
eornea  diventi  prcternaturaimente  denfo  , oppure 
protuberi  all’ infuori  • 'Nulla  di  meno  non  fi  può 
lempre  determinare  con  certezza,  fc  la  caufa  della 
macchia  fia  un  puro  riftagno  degli  umori  nei  vafi , 
oppure  uno  firavafo  effettivo . Sia  comunque  fi 
voglia,  il  Chirurgo  è ficuro,  che. la  cura  di  que- 
lle macchie  dipenderà  nell’ ammollire  e nello  feio- 
gliere  l’umore  addentato.  Egli  è parimente 
certo,  che  il  luogo  più  comune  dell’ arrefto  degli 
umori  o dello  ftravafo  è la  congiuntiva  , oppure 
il  teffuto  cellulare  , che  giace  fotto  la  fteffa . 
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f.  CXI7. 

Le  CÄufe  rfmotc  produccnti  le  macchie  delli 
cornea  fi  pofTono  comodiimente  divid<.fc  in  due 
chili  . E^Te  iono  cicè  o caufc  locali , che  iafci^no 
puramente  un  condenlamento  degli  umori  trafpA- 
lenti  nella  cornea  ; oppure  effe  fono  univerfal- 
mente  fparfe  in  tutto  il  corpo,  che,  morbolamente 
zgendo  anche  fulia  cornea  , la  otfuicano . Alla 
prima  fpecie  appartengono  tutte  le  oftalmie,  le 
quali , fe  affettano  la  cornea  , ordinariamente  Ja- 
jciano  in  feguito  un  condciifamcnto  infiammato- 
riy  ; tutte  le  ulceri  e le  ferite  delia  cornea,  che 
fono  fuffeguiie  da  una  cicatrice  opaca  ; i corpi 
caldi  , le  fcintille  , che  fcopp>iano  nella  cornea  ; la 
marcia  indurita  fra  le  lamine  della  cornea  , o fotto 
la  congiuntiva  cc.  Alla  feconda  clafTe.  apparten- 
gono il  veleno  venereo,  la  materia  fcrofoiola  , 
artritica,  le  malattie  della  cute  retroceffe  , le  eva- 
cuazioni difficili  o foppreffe  cc.  La  cura  dell*  ofFu- 
feamento  della  prima  fpecie  richiede  unicamente 
i'ufo  tfferno  ed  interno  di  rimedi  emollienri  c 
rilolvenii  ; la  feconda  fpecie  all’ incontro  deve  eff 
fere  trattata  con  a!»^ri  rimedj  univeriali  , oltre  li 
già  indicati,  i quali  convenghiuo  alla  caufa  inter- 
na . Rimangono  immutabili  le  macchie  della  pri- 
ma fpecie,  nate  da  una  caufa  locale,  qualora  fi 
fiano  una  volta  formate  , c venghino  abbandonate 
a le  ffefle  : all'incontro  quelle  della  feconda  Ipe- 
eie,  che  dipendono  da  una  caufa  ancora  in  attivi- 
tà , cambiano  alle  volte  la  loro  figura  , diventano 
più  grandi , td  altre  volte  fi  fminuifcouo  c cado- 
»0  in  pezzi  • 
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cxv. 

L’effetto  immediato  delle  macchie  delibi  cor- 
nea  fi  è Ja  diminuzione  della  villa  , la  quife  (là 
in  ragione  della  diverfa  qualità  di  qiieOe  maedìie. 
Gli  ammalati  , che  hanno  un  cffurcamento  leggie- 
ro alla  cornea,  e non  intieramente  opaco  ( .:c^lis  ), 
vedono  gli  oggetti;  come  le  fodero  inveiti  nella 
nebbia;  alT  incontro  quelli,  che  hanno  una  mac- 
chia fola  alla  cornea,  ma  perfettamente  op^ca  , 
vedono  debolmente  gli  oggetti  al  naturale  ; quanto 
più  grande  è la  macchia  , iltrettanto  più  debole 
diventa  la  viiìa.  Le  macchie  polle  nel  mezzo  della 
cornea  dirimpetto  alla  pupilla  fminuifeono  più  la 
villa  di  quelle,  che  tono  finiate  lateralmente  agii 
orli  della  cornea.  Qiiegli  ammalaci,  i quali  iianno 
delle  macchie  intieramente  opache  d’una  grandez- 
za regolare  falla  cornea  , vedono  meglio  nel!’ 
ofeuro  , che  nel  chiaro.  Vale  a dire  in  un  luogo 
chiaro  fi  reftringe  la  pupilla  in  modo,  che,  venen- 
do ad  edere  coperta  dalla  macchia  , non  può  più 
ricevere  anteriormc’ite  i raggi  della  luce  ; in  un 
luogo  ofeuro  all’ incontro  cita  fi  dilata,  e diverta 
tando  più  grande  della  macclr'a,  i raggi  della  lu- 
ce pedono  penetrarvi  dai  lati.  EH' è priva  di  fon- 
damento r opinione  di  quelli,  i quali  credono, 
che  una  fola  macchia  della  cornea  produca  un' 
ombra  filila  retina,  e quindi  1*  ammalato  veda 
una  macchia  nera  avanti  gli  occhi,  o fagli  ogget* 
ti  , che  confiderà  ( feotoma  );  la  macchia  indebo- 
lifce  ^ V intiera  formazione  dell'  oggetro  , poiché 
partendo  da  tutti  i punti  dello  ftedo  i raggi  di 
luce,  edì  cadono  filila  macchia,  e non  penetrano 
nel  fondo  dell' occhio.  — Le  macchie  polle  neil’ 
orlo  inferiore  delia  cornea  fono  più  incomode  alla 
rida  di  quelle,  che  giacciono  full' orlo  fupeiiore. 
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Qiielle  perfone  ^ la  cui  cornea  c offufeata  per  me- 
tà y vedono  per  metà  gli  oggetti  vicini  , e per  in«?* 
tiero  i lontani,  L’ effufearnento  intiero  .della  cor- 
jiea  ( hucoma  ) produce  una  cecità  perfetta , Se 
m\  onta  di  ciò  in  qualche  luogo  la  cornea  rima^ 
ne  ancora  trafparenie  ^ ordinariamente  gli  amma- 
lati vedono  qualche  poco  d^  traverfo  i diverfi 
oggetti  * 

CXVL 

Le  macchie  opache  della  cornea  fono  ora  fa«? 
rili)  ora  difficili  a rifanarfi  j qualche  volta  fono  del 
tutto  incurabili  • Le  macchie  dipendenti  da  una 
caiìfa  interna  venerea , fcrofolola  , artritica  ec.  fi 
tolgono  più  facilmente  di  quelle , che  provengono 
da  una  caiifa  locale . Le  macchie  lafciate  da  un* 
ulcere  delia  cornea,  o da  una  raccolta  di  marcia 
fra  le  lamine  della  cornea  fleffa  ( un^nis  ) non 
fono,  che  vere  cicatrici , che  fi  poffiono  Iminuire, 
rna  non  togliere  del  tutto  . Le  macchie  venute  in 
feguilD  ad  una  oftalmia  hanno  la  loro  fede  il  più 
delle  volte  nella  congiuntiva  , c riefeono  più  dif- 
fìcili a curarfi  delie  fopraindìcate  • Quanto  più 
jgiovane  ^ i’ ammalato,  e quanto  più  frefea  è 
jmacchia,  altrettanto  maggiore  è la  fperanza  d’una 
perfetta  guarigione  . Nei  ragazzi  teneri  con  forn- 
jna  facilità  effe  fono  rimovibili  . Le  macchie  vec- 
chie riefeono  incurabili  , Incerta  parimente  ne 
farà  la  cura  , qualora  la  macchia  è denfa  e molto 
opaca  y Sotto  Tufo  di  convenienti  rimedj  ordina- 
riamente feompare  T offufeamento  nebbiofo  della 
cornea  . Quanto  grande  è la  macchia  , altrettantp 
difficile  ne  è la  guarigione  , Il  leucoma  è comu- 
nemente riguardato  per  incurabile . Pure  non  fi 
lantp  riguardo  alla  fua  grandezza  , e®*? 
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me  al  grado  d' offufea mento,  e pcrfercrando  nelT 
ufo  degli  i^dattati  rimedj  s*  è arrivato  in  alcun? 
cafi  ad  ottenere  una  guarigione  , che  non  fi  fa^ 
rebbe  mai  creduta  . — Le  macchie  fupcrficiali  3 
quelle  cioè,  che  hanno  la  loro  fede  nella  congiun* 
tiva , fono  più  facili  a guarirfi  delle  macchie  , che 
penetrano  profondamente  fra  le  lamine  della  cor- 
nea, poiché  in  tal  cafo  T azione  d«i  rimedj  elicmi 
non  può  farfi  fentire.  Nulladimeno , come  s’è 
già’  detto , non  fi  deve  avere  tanto  riguardo  alia 
fede  dcir  offufeamento,  quanto  al  fuo  grado,  maf- 
'fime  che  il  Chirurgo,  ad  onta  delle  fuc  fcriipo- 
lofe  ricerche  , ;non  è fcrnpre  in  iftato  di  decìdere 
con  certezza,  fe  T offufeamento  realmente  penet*-’ 
fra  le  lamine  della  cornea.  ---  Del  rimanente 
cura  d’ogni  fpecie  d' ofFufearnento  alla  cornea,  an- 
che date  le  più  opportune  circollanze , richieda 
molto  tempo,  ed  una  non  interrotta  pazienza  nel 
mettere  in  opera  gli  indicati  rimedj  0 

CXVIL 

II  metodo  di  cura  per  quella  affezione  dellia 
cornea  è tanto  diverfo , in  quanto  che  effa  pii® 
dipendere  da  una  caufa  interna  univerfale  , o da 
una  caufa  intieramente  locale  . Mei  primo  cafo  il 
Chirurgo  ordina  que'  rimedi  si  interni  , che  cfter- 
ni,  che  fono  indicati  neiU  particolare  natura  di 
quella  caufa  , fenza  avere  alcun  peculiare  riguardo 
air  offufeamento  delia  cornea , poiché  quello  fi 
perde  da  fe , tollochè  fe  ne  toglie  la  caufa  inter- 
na . Poffono  adunque  dipendere  tali  offufeamenti 
da  caule  veneree,  fcrofjlofc  , reumatiche,  efance- 
m'atiche  ec. , ed  il  Chirurgo  dovrà  preicri  vere  quei 
rirn.'dj , che  fi  fono  già  raccomandati  in  quelli 
Elementi  contro  tali  ^materie  morbofe  ai  Capi» 
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toli  dei  tumori  3 delle  ulceri,  delle  offalmic.  Nd 
fecondo. cafo  , in  cui  qucfti  offufcanicnti  dipendono 
da  una  calila  locale,  oppure  anche  nel  primo  ca- 
lo, quando  la  materia  morbofa,  che  ha  da  prin- 
cipio cagionato  1*  orfufeamento  della  cornea  ha 
intieramente  tolta,  fa  d*  uopo  ricorrere  a quei  ri- 
medi interni  ed  ellerni  , che  ammollifcono , fciol- 
gono , e fanno  rifolvere  gli  umori  ftagnanti  ed 
addenfati  . 

cxvm. 

Setto  quefta  clalTc  di  rimedi  ve  ne  fono- al- 
cuni, il  cui  ottimo  effetto  nei  cafi  d’ offufeamento 
alla  cornea  venne  comprovato  da  una  fpcrienza 
ripetuta , e meritano  quindi  la  preferenza  fòpra 
tutti  gli  altri  . Eßi  fi  poffono  dividere  in  due 
clafli  ; e iono  cioè  emollienti  , o rilolvenii  . Il 
Chirurgo  deve  conofccre  quei  cafi,  in  cui  con« 
vengono  più  i rimedi  di  quella  , che  di  quella 
ciafie  : ogni  rimedio  non  giova  in  tutti  i cafi  . 
irattandofi  adunque  di  doverne  fare  una  fceha , 
gii  potranno  fervirc  di  guida  le  regole  feguenti  : 
qualche  volta  olTervando  attentamente  la  macchia, 
appare  con  chiarezza,  che  efia  dipende  da  un  rila- 
feiamento  e da  una  gonfiezza  della  congiuntiva  ^ 
poiché  ha  un  alpetto  tale.,  come  fe  gli  folle  fiato 
applicato  per  lungo  tempo  un  catapiafma  emollien- 
te ; alle  volte  alT  incontro  compare  dura,  lucida, 
feccii  , e cartilaginofa  . L’ afpetto  folo  c'infegna, 
che  in  qiu-fio  cafo  fono  indicati  gli  emollienti , c 
che  nei)’ antecedente  pofibno  verofimilmente  gio- 
vare i corioboranti  , i fiimolanti  . — Qualora 
r alpetto  eficriore  della  macchia  jion  è fiifficieniu 
per  guidare  il  Chirurgo  nella  fccita  dei  rimedj , 
in  allora  dcvtà  tirare  la  fua  indicazione  dalla 
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• spcricnza  . Si  suppon^^a  , ch'egli  abbia  per  lungo 
tempo  adoperati  i rimeaj  d*  una  claffe  §enza  otte- 
nerne il  più  piccolo  elTetro  ; fi  dimanda  a qual 
partito  dovrà  appigliarfi  ?//.Gertamente  a quello  di 
tentare  i rimedi  della  seconda  claffc  , c di  conti* 
nuarc  nell'  applicazione  di  quelli  3 che  gli  sem- 
breranno i più  attivi  . 

§.  CXIX. 

Quanto  s' è finora  detto  delle  due  diverse, 
claffi  di  rimedi  , è pure  applicabile  ai  particolari 
rimedi  . Speflb  fi  è oOTervato , che  un  rimedio 
afiai  attivo  in  un  caso  j diventa  inefficace  in  un 
altro,  quantunque  confimile  al  primo;  e che  un 
rimedio  è ivi  d'  un*  azione  più  specifica  , sebbene 
non  fia  lUro  da  altri  come  tale  autorizzato.  Alfi- 
ne di  poter  in  ogni  caso  iscuoprire  quefìo  ri- 
medio , deve  il  Chirurgo  oirervare  le  azioni  dei 
rimedi  , cangiarli  quando  non  soddisfano  , e non 
continuare  oftinatamente  l'uso  d'un  solo.  Per 
quella  ragione  egli  è sempre  bene  di  tentarne  di- 
verfi . — Del  rimanente  in  ogni  caso,  in  cui  il 
Chirurgo  è privo  di  dati  particolari  per  poter  ben 
scegliere  i rimedi  , che  ha  da  applicare , non 
incorrerà  in  alcun  errore,  se  principierà  la  cura 
cogli  emollienti  , in  seguito  coi  risolventi,  0^^^« 
pure,  se  durante  tutto  il  corso  della  cura,  met- 
terà in  pratica  altei nativamente  ora  gii  emol- 
lienti , ora  i risolventi , ora  amenduc  combinati 
infieme  • 

cxx. 

I rimedi  efierni  devono  cfierc  applicaci  sull' 
occhio  ficlÌQ , introduccadoii  fra  le  palpebre  fotto 
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forma  di  gocce , poiché  niente  giova  T applicarli 
iuiie  palpebre,  c mantencrveii  per  mezzo  d’ una 
compreffa . — I rifolventi  devono  eifere  forti , ia 
modo  perà , che  T occhio  li  poifa  fopportare , 
fcrrza  produrvi  infiammazione  ; e ficcome  ordina- 
riamente rocchio  s’ accofiuma  al  loro  ftimolo, 
così  di  tempo  in  tempo  fe  ne  accrefeerà  la  dofe  . 
— ' Qualora  la  macchia  dipenda  da  una  caiifa  lo- 
cale , fi  può  molto  attendere  dall*  applicazione  im- 
mediata dei  rimedj  al  luogo  dèlia  malattia;  nulla- 
dimeno  fi  poffono  altresì  rifare  fjuei  rimcd;  in- 
terni , che  concorrono  allo  fieifo  oggetto.  Fra 
quefti  fono  convenientifTimi  quelli  , i quali  fono 
dotati  d*  una  forza  rifolvente  • 

f.  cxxr.  ^ 

Tra  i rimedj  interni  di  quello  genere  Tefpe- 
rienza  ci  raccomanda  i feguenti  : fpecialmenre  il 
Thercurio  dolce,  in  piccole  dofi  però,  ed  alle  volte 
in  maniera  che  cagioni  qualche  leggiere  evacua- 
zione. BOERHAAVE,  ROWLEY  ed  altri  hanno 
guarito  molti  forti  offufeamenti  della  cornea  fenza 
alcun  rimedio  efterno , folo  con  purgare  fpefib 
internamente  mediante  il  mercurio  . Cosi  è fiato 
pur  utile  Tufo  interno  del  fublimaro.  — La  ci- 
cuta foia  o congiunta  coi  rimedj  antimoniali  e 
mercuriali  , c nominatamente  il  mifeuglio  fopra 
indicato , d*  un  grano  di  calomelano  , altrettanto 
di  folfo  dorato  d*  antimonio  ed  otto  grani  di  pol- 
vere di  cicuta,  da  prenderfi  ogni  mattina  cTcra. 
L*  antimonio  o le  varie  preparazioni  del  medefi- 
mo  , e fpecialmente  il  tartaro  emetico  in  piccole 
dofi  3 oppure  il  mifeuglio  di  già  indicato  d*  un' 
oncia  di  vino  antimoniato  delTHCJXHAM,  e di 
una  mezza  dramma  d’ellratto  d*  aconito ^ da  pren- 


Delle  mateite  ep/teie  dell*  €»rneti , 

icrft  da  i6  fino  a 50  fpcct  tre  volte  al  giorno* 

— L’  aconito , da  prcnderfi  giornalmente  da  due 
fino  a dodici  grani,  in  una,  anzi  in  più  volte,  in 
cftratto  (olo,  ovvero  unito  ai  rimedj  antimoniali* 

— La  belladonna  da  cinque  fino  ad  otto  grani 
giornalmente  . L' cftratto  d*  hiofeiamo  bianco  da 
2 fino  a grani  al  giorno,  L' cftratto  di  pulfa- 
rilla  nigricante , da  un  mezzo  grano  fino  a tre 
grani  , ufato  da  STOERK,  — L’  arnica , il 
pine  mezereum  LINN. , ec. 

CXXIL 

Fra  i molti  rimedj  cfterni  folutivi  commen- 
dati in  Ogni  tempo  contro  le  macchie  della  cor- 
nea pare,  che  meritino  la  preferenza  i feguenti  : 
in  primo  luogo  diverfi  fali  . Lo  zuccaro  unita- 
mente a varj  altri  rimedj,  o pure  folo  in  polvere 
o ridotto  in  polvere  nericcia,  triturandolo  fopra 
un  tondo  di  ftagno  , ed  applicandolo  fulla  cornea 
con  un  pennello  umido  moire  volte  al  giorno.  Il 
borace  è pure  un  rimedio  eccellente  . Se  ne  feio 
glie  una  mezza  dramma  ( c tratto  tratto  alquanto 
di  più)  unitamente  ad  una  dramma  di  zuccaro,  in 
un"  oncia  d"  acqua  di  rofe  , e fe  ne  fanno  cadere 
neir  occhio  deir  ammalato , coricato  fui  dorfo , al- 
cune gocce  da  quattro  in  fei  volte  ai  giorno  • 
Pochi  fono  gli  occhi , i quali  poflòno  fofirire  que- 
fto  rimedio  d'  altronde  eccellente  . — La  pietra 
divina  ufata  da  PELLIER  e SCHMUCKER. 
Efta  s’applica  a guifa  del  borace,  fciolta  in  una 
foluzione , che  fi  rende  più  o meno  forte  a mi- 
fura  della  maggiore  o minore  fenfibiiità  dell’ òc- 
chio . Parimente  iifafi  il  fale  ammoniaco , cioè 
una  foluzione  di  quefto  fale.  Alcuni,  tra’ quali 
JANIN  , raccomandano  affai  una  foluzione  d’una 
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mezza  o d*  un’ intiera  dramma  di  detto  fale  in 
fei  once  d*  acqua  di  calce  di  frcfco  preparata  , la 
quale  fi  lafcia  in  quiete  per  una  notte  in  un  vafa 
di  rame,  e fi  filtra  in  feguito . L’allume  cotto, 
con  parti  eguali , oppure  con  una  porzione  al- 
quanto minore  di  zuccaro,  ridotto  in  Tottil  polvere, 
con  un  pennello  umido  applicato  filila  cornea  al- 
cune volte  ai  giorno,  giova  non  di  rado  egregia- 
mente, in  ifpccie  negli  offufeamenti  leggieri  . 

§.  CXXIIL 

II  vitriolo  bianco  è un  rimedio  prefiochè 
finirò,  quando  gli  offufeamenti  della  cornea  rima» 
fli  il  più  delle  volte  dopo  le  infiammazioni  degli 
ocelli  fono  leggieri,  ncbbiofi  e fiip.ificiali.  Se 
ne  Icioglie  un  grano  in  un’oncia  d’acqua,  e fi 
fiilla  a gocce  nelTocciiio,  oppure  s’a^^plica  quaS 
baeno  al  medefimo  . Alcuni,  fra*  quali  BALDIN» 
GEvL  , lodano,  come  uno  dei  rimed;  i più  po- 
tenti contro  le  caligini  della  cornea  , un  milcu- 
glio  di  parti  eguali  di  zuccaro,  di  cremor  tartaro 
e di  bolo  biiinco  foriilmente  polverizzato,  e con 
un  pennello  fino  applicato  all’  occhio  . Il  tartaro  1 
emetico  in  forma  d’  una  foluzione  , che  polla  efi 
fere  lopportata  dall’ occhio,  infufo  in  gocce  nel 
medefimo,  oppure  ufato  qual  bagno,  fu  in  molti 
cali  trovato  affai  vantaggiofo  da  HIRSCHEL- 
Così  parimente  viene  molto  raccomandata  V aeqnA 
benedetta  di  RULAND  , adoperata  da  SELLE  nella 
feguente  forinola  ; 

jiqn,  fior*  camomìll.  me.  vj. 

Aqn.  beneiiói.  Rnland.  me.  ij, 

EÌfent.  aloes  , 

Liquame  myrrh.  am  draehm.  • 


Ddle  Tìidcvkit  (fpje/je  della  Cornea . ì}f 

Anche  il  Tale  di  corno  di  cervo  è ftarb  di  fpeiTci 
impiegaro  con  gran  vantaggio,  — Alcuni,  come 
PELLIER. , confjgliano  di  lalciar  cadere  nell*  oc« 
chio  , tre  o (juatrro  volte  al  giorno,  una  goccia  di 
fpiriio  di  corno  di  cervo.  Gaio  che  deffo  irritaßb 
troppo  l’occhio,  conviene  allungarlo  con  dell’ 
acqua . Tra  i rimedj  approvati  dalla  moltiplice 
fperienza  s’annovera  pure  un  milcuglio  di  tre 
dramme  d’olio  di  noce,  una  di  fiele  di  bue.  edf^ 
otto  fino  a dieci  grani  di  fale  di  corno  di  cervo 
volatile  ; oppure  una  miftura  confimile  di  tre 
dramme  di  miele,  una  dei  Tummentovato  fide  e 
di  grani  dodici  di  (ale  qui  accennato,  da  ungerò 
la  macchia  lulla  cornea  con  un  pennello  alcune 
volte  ai  giorno. 


§.  CXXIV. 

Tra  tutti  i rimedj,  rifolvcnti  di  tal  fpecie 
particolarmente  degni  di  lode  fono  li  mercurial}  . 
Una  foluzionc  d’un  grano  di  (ublimato  in  quat- 
tro once  d’acqua  di  fontana  diftillata , cd  infusa 
a gocce  nell’occhio  alcune  volte  al  giorno,  oppure 
ufata  come  bagno,  ha  molte  volte  fatti  feompa- 
rire  gli  ofFulcamcnii  i più  forti  delia  cornea,  pur- 
ché ic  ne  continui  a lungo  l’applicazione,  fecon- 
do le  offervazioni  di  BELL  e di  WAR.E . Una 
polvere  compolladadue  dramme  di  zuccaro,  quat- 
tro grani  d’ aloe  , ed  altrettanto  di  mercurio  dól- 
ce, dopo  Tufo  dei  bagni  emollienti  aH’occhio, 
applicata  alla  cornea  alcune  volte  al  giorno  con 
un  pennello  umido,  ferve  eccrilencemente  in  molti 
cafi,  al  dire  di  BOER.HAÄVE.  Altri  ufano  molto 
run^uento  citrino  della  Farmacopea  di. Edinbur- 


j^o  ^ap{tol9  J^aytö . 

go  (i) . Per  occhi  aHGai  fenfibili  ed  irrfiatnniabili  3 
là  mucilagine  mercuriale  di  PLENK  puoffi  ap«» 
plictre  fulla  cornea  fotto  forma  di  linimento  5 
oppure  tifarla  allungata  col  decotto  di  malva  in 
guifà  di  bagno . Ma  più  comunemente  ufafi  il 
noto  unguento  di  precipitato  rodo,  che  fi  prepara 
con  tre  once^  di  butiro  frefeo  e non  falato  , eoa 
una  mezz’  oncia  di  cera , due  dramme  c mezza 
di  precipitato  roffo  , una  di  tuzia,  c due  fcrupoli 
di  canfora  fciolta  nell' olio  d’ova,  da  unger  l'oc- 
chio tre  volte  al  giorno  con  un  granello  di  quella 
unguento  della  grandezza  d' una  lenticchia . Sic- 
come che  quello  unguento  non  refia  fulla  cornea  3 
ma  solo  rimane  attaccato  agli  orli  delle  palpebre  j 
cosi  conviene  flenderlo  filila  pupilla  mediante  una 
dolce  fregagione  delle  palpebre . 

$.  cxxv. 

Oltre  a quelli  rimedi  falini  fi  fono  trovati 
efficaci  ancora  i feguenti . II  fiele  vecchio  gode  no 
buon  nome.  Egli  è il  fiele  di  bue,  che  allungato 
coir  acqua  c col  miele  fi  fa  fervire  di  bagno  ^ 
ovvero  s' inftilla  a gocce  nell'  occhio  ; oppure  ß 
mefcola  con  alcuni  rimedi  finora  accennati.  L' e- 
flratto  di  cicuta  folo  allungato  con  acqua , o uni» 
to  col  fublimato  ; il  fale  di  corno  di  cervo  ec^ 


(i)  Quell*  unguento  è compoHo  nel  modo  seguente  ; 
St.  Mercurti  vivi  unciam  mam , 

Solve  in  Spiritus  nitri  unciis  duabus  , 
Mipis  su'illae  Itbram  mam , 

Tiat  lege  artis  unguentum  , 

Di  quell’  unguento  se  ne  pub  applicare  uti  granelli- 
no sulla  macchia , servendoli  dell’  apice  ò'  uno  specilla»' 
( li  Tradun.  ) 1 
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La  tintura  tebaica  d*  inf^nderfi  a gocce  due  volt© 
al  giorno  , fecondo  f aifcrzione  di  WAR.E  . L*aloe 
in  polvere  lottile  (olo,  oppure  combinato  allo  zuc* 
caro,  al  calomelano  cc,  L’edratto  di  belladonna} 
di  chelidonio  maggiore,  allungato  con  acqua  fola, 
Q mcfcolato  ad  altri  rimedi , 

§.  CXX7L 

In  ogni  tempo  fi  raccomandarono  contro  le 
rnacchie  della  cornea  delle  polveri  tratte  da  varie 
lofianze  dure  ed  indiflolubili , e tuttora  delle  con« 
fervanoli  nome,  che  fi  fono  acquilhto;  ed  infatti 
negar  non  fi  può , eh-  effe  fpeffò  non  preftino 
degli  utili  fervigi  . Ciò  pertanto  havvi  un  fot 
calo  , nel  quale  fecondo  ogni  probabilità  il  Ghirur^ 
go  fi  può  compromettere  dai  rimedi  di  qiiefta  fpe* 
t'ic;  cioè  nel  cafo  , in  cui  la  macchia  fia  fuper- 
ficiale,  o che  abbia  la  fua  fede  nella  congiuntiva, 
0 che  fporga  all*  infuori  , acquiftando  qualche 
groffezza  1*  occhio  ; di  più  convien  in  ogni  modo 
p ocurarc,  che  fiffatte  polveri  fiano  fotrili , per 
quanto  è mai  poflìbile  9 Le  polveri  poco  fottili  di 
quella  fpecie  cagionar  fogiiono  delle  infiammazioni 
?ill*  occhio , c quindi  con  facilità  ne  viene,  che 
gli  ofFufeamenti  della  cornea  s*  accrcfcoao  invece 
di  fminuirfi.  Il  rimedio  più  rinomato  di  tal  fatta 
fi  è la  polvere  di  vetro  , tanto  raccomandata  da 
molti  Chirurghi , specialmente  da  WARNER., 
WARE,  MEAD.  Per  ottenerla  fi  prende  comu- 
nemente la  calia  farinacea,  che  fi  ottiene  arro- 
tando c pulendo  i vetri  « Deffa  contiene  la  pol- 
vere di  vetro  li  più  rottile,  e con  un  pennello  fi 
applica  alla  cornea.  Altri  raccomandano  il  vetro 
tritolato  in  un  morta jo  affìerae  con  del  mercurio 
vivo , fino  a tanto  che  fi  trasfortni  in  una  polvere 
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eenericcia  , la  quale  fottiÜzzata  mezzo  d’  un 
pezzo  di  tela  s'applica  full*  occhb  nella  guif« 
tuddetta.  Non  minore  è il  pregio,  con  cui  venne 
in  fimiii  cali  riguardata  la  limatura  di  (lagno. 
Contro  gli  oflFufcamenti  i più  ottinati  della  cornea 
BOEl<.HAAVE  ci  raccomanda  il  feguente  rime- 
dio come  aliai  efficace  . 

Sacche  cAnd,  drachm.  ìj, , 

Limatur.  liana-  viirij[.  saht,  drachm,  , 
yitrioL  comm.  gran,  iv, 

M.  F,  pulv.  tenHÌff.  per  llnteohitn  crihranin^  . 
Altre  volte  s' adoperarono  ancora  le  olla  di  JepU 
ridotte  in  polvere  fertile,  o fole,  ovvero  meict>- 
kte  con  aloe  cd  altri  rimedj  . 

CXXVIL 

Tra  I rimed;  emollienti  meritano  partlcolar 
lode  i feguenti:  li  graffo  di  vipera,  rimedio  an- 
tico c ben  noto,  che  coflituifce  la  principal  parte 
dei  celebre  linimento  per  gli  occhi  di  SLOAN , 
il  quale  tuttora  ci  viene  molto  raccomandato  dagi^ 
Occu^ifli  , e nominatamente  da  Fr,  HOME.  S'in- 
ganna chi  crede,  efic^e  il  medefimo  grado  tanto 
piu  energico,  quando  è }>iu  frefeo  ; anzi  f efpe- 
rienza  fembra  approvare  foppoflo.  Un  rimedio 
confimile  detto  lìcjiior  hepatìcus  muflellae  finvlati- 
U$  (0  s' è pur  refo  celebre  ne' tempi  moderni. 
Non  può  già  nrgarfi,  che  quefio  rimedio  alle  volte 
predi  de' buoni  fcrvigi  ; ma  nella  maniera  lolita 
preparato  polfiede  una  forza  tanto  irriianre,  che 
non  licfce  fopportabile  agli  occhi  fenfibili.  D’ un 


(1)  DE  HAEN  Kaùo  medendt  Tom.  IX.  pag.  244. 
Tom.  X.  pag. 
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uib  parimente  univerfale  fi  c Tolio  di  noce  co- 
mune ; queir  è un  rimedio,  la  cui  applicazione  noti 
reca  alcun  incomodo , e la  cui  falutarc  azione 
viene  confermata  da  molte  fperienze,  maffime  in 
quei  cafi  , ne'  quali  generalmente  convengono  i 
rimedi  cmollienri  . Se  ne  fanno  cadere  nell  occhio 
due  gocce  alcune  fiate  al  giorno , e per  dillen* 
derJo  meglio  fu!  globo  dclT  occhio  fe  ne  fpalmaao 
un  tantino  le  palpebre.  Si  è ufato  pure  con  del 
vantaggio  da  HE7ER.MANM  l'olio  d' uova  or- 
dinario, e la  midolla  tratta  dalle  oifa  dì  beftie  fre- 
icamenre  i-mmazzare  . Alcuni  orfervarono  ancora 
dei  buoni  effetti  dall'  ufo  del  decotto  di  malva  ap- 
plicato a foggia  di  bagno  . ' 

cxxvni. 

In  cafi  più  difficili , dove  i rimedi  finora  in- 
dicati reftano  fenza  effetto,  il  Chirurgo  cercherà 
d'ottenere  qualche  foccorfo  da  rirnedj  ancora  più 
efficaci , i quali  fiano  capaci,  fc  non  di  riftabilirc 
la  villa ,, almeno  di  mighorarla  fcnfibilmente  . Fra 
i medefimi  vanno  nominati  i rimedi  corrofivi 
molto  raccomandati  da  ROWLEÜf  e da  altri.  Si 
attuffa  un  pennello  da  pittore  fino  in  una  debole 
foluzionc  di  pietra  infernale,  fi  tocca  la  macchia, 
e con  altro  pennello  alc^uanto  piu  grande  intinto 
ripetute  volte  nel  latte'  fi  pulilce  accurataniente 
la  macchia  toccata,  a fegno  che  nulla  vi  rimanga 
della  fuddelta  pietra  . In  ogni  modo  fa  d'  luopo 
di  procurare,  che,  durante  tale  operazione  e p. ima 
d’  avere  del  tutto  ben  purgata  la  cornea  della  pie- 
tra infernale  , elfa  non  sfiiga  dalla  mano  del 
Chirurgo,  abballandofi  la  palpeb^'a  fuperiore  ; ep- 
perciò  è bene  di  tenerla  fida  ed  innalzata  , me- 
diante un  uncinetto  piano  ed  ottufo . L’opera- 


I 


m 


Itile  ,^.ino  . 
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7lone  può  ripeterà  di  tempo  ia  tempo,  nè  fi  de«^ 
ve  lakiare , fino  a tanto  che  la  macchia  fia  del  tutto 
fcomparla  : fi  dorrà  però  aver  riguardo  all*  infiam- 
mazione, che  può  nafeere,  ed  in  tal  tempo  il  Ghi^ 
rurgo  prudente  s’  alierrà  dall*  accennata  operazio- 
ne . Pertanto  egli  è facil  cofa  il  prevedere , che 
tal  rimedio  polfa  venir  applicato  con  fpcranza  di 
buon  fucceffo , foltanto  nel  cafo , che  1*  ofFufea* 
mento  fia  forte,  e manifeitamente  fupcrficialc , 
vaie  a dire,  eh’ c fio  abbia  la  fua  fede  fulla  fupcr- 
l3cie  cfterna  della  cornea , Nè  conviene  fperare 
di  togliere  con  tal  mezzo  l’ ofeuramento  intiero, 
ma  fol tanto  di  (ccmarlo  • In  luogo  della  pietra 
infernale  ferve  pur  anche  il  butiro  d’antimonio» 


GXXIX. 


Allorché  la  macchia  è di  qualche  fpelTezza , 
e protubera  all*  infuori , efia  può  levarli  colla  for^ 
bice  • Non  folamente  fi  toglie  mercè  quella  pic- 
cola operazione  l’ attrito  ingrato  e fovente  dolo- 
rofo  della  macchia  colle  palpebre , ma  fi  diminuK 
fee  altresì  la  mafia  dei  riftagni , e fi  rende  di 
fpefib  fanabilc  il  reftante.  — Un’operazione  an- 
tica fi  è il  fregare  fpeffo  ia  macchia  con  qualche 
cofa  di  duro  c d’ afpro , come  p.  e,  con  un  pezzo 
d’ olTo  di  fepia,  e 11  è fperato  di  poter  in  tal 
modo  levare  a poco  a poco  la  parte  lòvrccccdentc 
della ‘macchia  • Altri  vogliono,  che  introducendo 
per  mezzo  d’  un  ago  un  filo  nella  fofianza  della 
macchia  lleffa  , fi  lepari  poi  con  un  coltello  dalla 
cornea.  — Quelle  fono  tante  operazioni  congiun- 
te a molta  fatica,  lunghe  ed  inutili , ed  è ben 
lontano , che  riefeano  cosi  facilmente , come  quan- 
do fi  palfa  all’ufo  della  forbice . In  ogni  cafo 
contro  fiffattc  macchie  vale  qualunque  rimedia 


corrofivo . 
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$.  cxxx. 

Un* opcrazfone  parimente  nota  e da  BIDLOO 
molto  raccomandata  li  c la  perforazione  deila  mac- 
chia fatta  con  un  ago  rotondo.  S’introduce  nelia 
macchia  cioè  un  ago  da  cateratta  ordinario  e ro- 
tondo, oppure  un  ago  da  cucire  ordinano,  che  fi  gira 
fra  due  dita  dolcemente  picmendoio,  fino  a tanto 
che  la  di  lui  punta  penetri  nelia  cornea  a tal  pro- 
fondità, che  perfori  intieramente  la  fede  delfofFLi- 
feamento . Si  replica  tante  volte  quell:*  operazione , 
fino  a che  l’intiera  macchia  rimanghi  totalmente 
perforata,  quindi  fi  bagna  i*  occhio  con  una  de- 
cozione emolliente.  L’operazione  dev’ eitere  ripe- 
tuta dopo  un  pajo  di  giorni  . Spello  fa  d*  uopo 
ripeterla  per  tre  cd  anche  per  (puattro  volte.  — • 
Da  tutto  ciò  porrò  fi  comprende  , che  quella  ope- 
razione può  riefeire  utile  in  quelle  macchie , che 
fono  formate  dalla  cosi  detta  unghia  ( mgms  ) . 
Lo  feopo  fi  è di  procurare  una  lirada  , per  cui  fi 
polTano  portare  i rimed;  clieriori  falla  marcia 
condenfata  , per  quindi  ammollirla  e fcioglicrla  • 
Difficilmente  però  fi  compie  a quella  intenzions 
mettendo  in  efecuzionc  1* accennata  operazione; 
poiché  le  aperture  fatte  dagli  aghi  rotondi  fono 
troppo  piccole  , e fi  chiudono  colla  maffima  faci- 
lità , prima  che  i rimedj  efterni  vi  poffiano  pene- 
trare . Inoltre  non  fi  può  determinare  con  ficu- 
rezza  la  profondità  della  m^lcchia  nella  cornea  , e 
fc  realmente  l'ago  vi  penetri:  trattandofi  d*  us 
ccchio  molto  irritabile,  egli  è impoffibile  di  fif- 
farlo  immobile , affine  di  forare  la  macchia  eoa 
cfattezza  . — Si  fa  meglio  in  quello  cafo  pungen- 
do la  macchia  colla  punta  d’  un  coltclio  da  cate- 
ratta in  modo,  che  la  punta  penccti  intieramente 
per  U cornea  fino  nella  camera  anr«;riorc  ,,  Itt  tal 
Rkhter  T&mg  Uh 
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modo  non  follmente  fiamo  ficuri , che  la  fcnfe 
penetra  fino  ai  luogo  delia  macchia,  c fia  abba- 
ftanza  grande  da  ammettere  i rimedj  edemi,  ma 
altresì  fi  può  Tperare , che  rumor  acqueo,  il 
quale  forte  a gocce  dall*  apertura , ammollifca  la 
marcia  condenfara  . Si  può  pure  ripetere  quefta 
opei azione  j qualora  fi  offervi  , che  porta  del  van- 
ttaggio.  Dei  rimanente  riefee  egualmente  dubbiofo 
il  leguito  di  quella  fpecic  d*  operazione  , poiché 
non  fiam  ficiiri,  fe  1*  offufeamento  lafciato  dall* 
ungHts  fia  prodotto  dalla  marcia  condenfata,  oppu- 
re dipenda  da  una  abrafionc  dei  luogo  cfulcer^to? 
h*  operazione  però  è priva  di  pericolo , 
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II  leucoma  , oflìa  T ofFufeamento  della  cornea 
intiera  viene  comunemente  riguardato  per  incu- 
rabile ; nuliadiraeno  fi  rifeoptrano  alcuni  cafi,  che 
fono  perfettamente  guariti.  Alle  volte  Tinticra 
cornea  è effufeata  ^ ma  debolmente  , ed  è d*  un 
colore  di  fumo  , di  nebbia  cc,  ; in  tal  cafo  non 
di  rado  fuccede  di  porerie  ridonare  la  priftina 
trafparenza,  mettendo  in  pratica  i fopra  riferiti  ri- 
mecij  9 — Qiiaich' altra  volta  la  cornea  è intiera- 
mente opaca,  ma  fcfefc^mento  non  è egualmen- 
te perfetto  in  tutti  i luoghi  ; là  è intieramente 
bianca , qua  nebbiofa  ec.  , e non  di  rado  cogli 
accennati  rimedj  s* arrivano  a riflabilifC  quei  punti 
della  cornea  , che  fono  nebbiofi . — Abbiamo 
Inoltre  efempj  di  guarigiorie  di  offufeamenti  per- 
fetti della  cornea  jiijicra  , maffìme  quando  ii  fog- 
getto  non  è vecchio,  ed  allorché  folto  Tufo  degli 
opportuni  rimedj  l*  offufeamePto  comincia  ad  ifmi- 
lìuitfi  nella  fua  circonferenza,  e T ammalato  acqui- 
fti  iafcnfibilmcutc  la  villa  « — Qiialche  volta  fi 
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II  cafo,  ehe  s* incontra,  mafllmc  nelle  vici- 
nante dclTorlo  della  cornea,  un  punto  più  o 
rccn  grande  perfettamente  traiVarenre , cd  il  rima« 
ncnte  della  cornea  intieramente  oli'ufcato  . Si  à 
oiVervatOi  che  l’ammalato  ci  vede  pallabilmente , 
tanto  piu  le  il  luogo  trai’paiiSnte  non  è molto 
dinante  dalla  pupilla  , Perciò  nel  cafo , in  cui 
quefto  punto  trafparente  folle  vicino  agli  orli  delU 
cornea , e per  confeguenza  molto  diftante  dalla 
pupilla  , e r offufeamento  occupaflc  tutto  il  rima- 
nente deila  cornea  in  modo , che  fe  ne  difperair® 
la  guarigione  , non  fi  potrebbe  forfè  procurare 
qualche  grado  pafTabile  di  vifìa  ali*  ammalato , 
perforando  Tiridc  dirimpetto  al  punto  trafpareatCj 
Ö facendo  in  tal  guifa  una  pupilla  artificiale  ? 


§.  GXXXIL 

Allorché  tutta  la  cornea  è intieramente  refa 
opaca  in  modo,  che  non  v’abbia  più  luogo  a fpe- 
rare  qualche  grado  di  guarigione  dai  fopra  riferiti 
rimedj,  fi  può  attendere  qualche  vantaggio , apren- 
do una  fontanelU  nella  cornea  fteUa.  Certamente 
quello  metodo  di  cura  è alTai  difficolrofo  , lungo 
e dubbiofo  • Si  porta  fopra  un  luogo  determinato 
della  cornea  la  punta  d'un  finiflìmo  pennello  in- 
trifo  in  una  foliizione  di  pietra  infernale  , quindi 
con  altro  pennello  inzuppato  nel  latte  fi  pulifcono 
le  parti  circonvicine  in  modo , che  la  foluzione 
cauftica  non  le  affetti.  Non  è prudenza  di  fervirß 
d'un  pezzo  appuntato  di  detta  pietra  infernale , 
invece  del  pennello  ; poiché  colla  ira^Iìma  faciliti 
ammollendofi  fe  ne  • fiacca  fovente  qualche  pjc- 
col  pezzo , che  sdrucciola  in  baOfo  fuUa  cornea  , 
• produce  dolore  ed  infiammazione  . Durante 
queft' operazioaö  la  palpebra  ftioeriore 
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innalzata  e mantenina  fida  col  mezzo  cl*un  uncino 
curvo  ( Tav.  I.  Fig.  IL  ),  affinchè  non  cada,  pri^ 
rna  che  fia  fiato  lavato  col  pennello  intriio  nel 
latte  il  luogo  , ove  è fiata  applicata  la  foluzioue 
caufiica . il  luogo,  ove  fi  ha  da  cfegiiirc  il  fon- 
ticolo,  dev'edere  nella  parte  inferiore  della  cor- 
nea , non  dirimpetto  alla  pupilla  , nè  troppo  vici- 
nò alTorlo  della  cornea  fictla , in  generale  ove 
r offufcainento  è più  forte  e piu  denfò . In  tal 
guiia  fi  ottiene  un  piccol  ulcere , che  fi  man- 
tiene apeito  mediante  T applicazione  di  rimedi 
emollienti  e fiimoianti  ivi  applicati  colla  punta 
d' un  piccolo  fpecillo  ; ed  a mifura  che  l' ulcere  è 
più  o meno  umido,  il  Chirurgo  fi  regole» à nella 
lecita  degli  accennati  rimedi  . S’annoverano  fra  i 
rimedi  limanti  T allume  ufio  , il  precipitato  roffo, 
una  foiuzione  debole  di  pietra  infernale  , e fra 
gli  emollienti  la  gomma  arabica  , la  mucilagine 
deile  foglie  d'altea  cc.  La  fontanella  deve  rima- 
nere aperta  > fino  a tanto  che  fi  fminuifea  rolfu- 
fcamenio  nella  lua  circonferenza  . Qtialora  però 
non  fi  comprende  alcun  miglior  a mento,  fi  dovrà 
lafciar  chiudere  T ulcere  , ed  aprirne  un  altro  in 
un  luogo  fimiie  . Devefi  però  femprc  procurare  ^ 
che  la  fontanella  non  penetri  tanto  profondamente 
nella  foftanza  deila  cornea  , e che  Quella  noq 
venghi  traforata  dalla  fuppurazioae  • 
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Tanto  nel  cafo,  in  cui  la  cornea  è offufea- 
ta  in  un  loi  luogo,  oppure  anche  quando  Toffu- 
feamento  la  occupa  iniieramenic  , alcuni  vali  fan-* 
gnigni  refi!  c gonfi  Icorrono  da  una  parte  o da 
pm  parti  al  luogo,  ove  fi  trova  T ofFulcamenro  • 
Quelli  vali  fono  impropria^nepte  detti  mi$rienti^ 
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j^oiclic  r cffuici^aifnto  non  aintnc'ftc  alcun  nutrN 
m<;nro . E^li  è però  certo,  che  per  incazzo  di  que? 
ih’  v-èlì  J' ofFui'camcnro  è manteiuuo  ed  anche  ac^ 
crcicùito,  c clic  tutti  i riniedj  finora  raccomandati 
per  vincerlo  non  agiTcono , prima  che  fiano  ta- 
gliati detti  v'afi.  In  tal  cafo  adunque  devono  eiTere 
tagliati  vicini  alTorlo  della  carned  , Le  regole 
da  olTcryarfi  in  quella  operazione  ibno  (late  già 
cipofte  di  fopra  ( XLVL  ) . 

CAPITOLO  QUINTO . 


Del  P t e r ì gh  c 

CXXXI7. 

jj^Lle  volte  quella  parte  della  congiuntiva,  che 
cuoprc  il  bianco  dell’ occhio,  diventa  preternaturaU 
mente  denfa  , ed  il  tciruto  cellulare  , che  la  tie- 
ne congiunta  alla  fclerorica , fi  rilafcia  nello  ftefio 
tempo  in  modo,  che  quefla  membrana  fi  muove 
qua  c là  liberamente  fui  globo  dell’  occhio  , anzi 
qualche  volta  fi  converte  in  pieghe,  e s’ increfpa  . 
Quello  addenfamento  c rilafciamento , della  con- 
giuntiva s’  ofTerva  alcune  volte  nell’  intiera  circon- 
ferenza dei  bianco  dell’occhio,  ed  altre  volte  fo- 
lamente  in  un  angolo  dell’  occhio  , o in  un  pie- 
col  punto  di  quello  o di  quell’  angolo  dell’  oc- 
chio. Ordinariamente  T occhio  ilelfo  perde  il  fiio 
bianco  lucente  , ed  acquilla  un  cattivo  color  gial- 
lo . Quella  proprietà  preternaturale  della  congiun- 
tiva è un  feguito  non  infrequente  d’  intenfe  in- 
fiammazioni  ; fiano  acute  , fiano  croniche  ; e ficco- 
me  lo  pterigio  non  produce  alcun  altro  incomo- 
do, cosi  viene  poco  olTervato  . 
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Se  la  congiuntiva  prova  un  tal  cangiamene® 
vicino  ai  bordo  della  cornea  , s*  innalza  da  fs 
lìclTa  in  una  piega  piccola,  d’un  bianco  fporco,  €s 
{porge  in  fuori  fui  bordo  della  cornea,  anzi  qual- 
che volta  lo  cuoprc  in  patte,  in  tal  cafo  vi  G ri- 
chiede tutta  r attenzione  del  Chirurgo.  — Si  è 
veduto  efferfi  qualche  volta  innalzata  la  congiun- 
tiva in  una  fimil  piega  tutt*  all*  intorno  della  cor- 
nea . — Queft’  affezione  ha  pure  luogo  in  quella 
parte  delia  congiuntiva,  che  cuopre  la  cornea,  ed 
in  allora  chiamafi  propriamente  pterigio  (^pteryginm 
al  primo  colpo  d*  occhio  fembra , come 
fc  la  cornea  folle  coperta  da  un  pterigio  preter- 
naturale. Una  tale  affezione  può  occupare  unica- 
mente una  parte,  o tutta  la  congiuntiva  della  cor- 
nea ; nell*  ultimo  cafo  1*  ammalato  rimane  perfet- 
tamente cicco  ; nel  primo  ei  vede  più  o meno  , a 
mifura  che  la  circonferenza  del  pterigio  è più  o 
men  grande  . L*  addenfamento  della  cornea  è qual- 
che volta  un  feguito  dello  fteffb  accidente  della 
congiuntiva  nel  bianco  dell’ occhio,  ed  allora  chia- 
ramente fi  feorge , che  quello  addenfamento  a 
poco  a poco  pafla  dal  bianco  dell’occhio  fulla  cor- 
nea , c che  amendue  le  parti  deli’  occhio  fono  co- 
perte da  una  fleffìffima  pelle.  In  altri  cafi  poi  fi 
offerva,  che  1*  addenfamento  della  congiuntiva  prin- 
cipia folamente  filila  cornea,  e che  il  bianco  dcir 
occhio  ne  rimane  immutabile . 
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Diverfi  fono  i cangiamenti,  cui  va  foggetta 
la  congiuntiva  in  cafo  di  quella  aff^z'onc  full’ oc- 
chio , e parimente  diverfo  à l’ afpetto  cftenere 


>sJclIa  malattia.  Sempre  opaca  è la  conglunnVit  | 
icnipre  fi  fminuiTcc  più  o meno  villa ^ ed  infino 
«nelle  fi  perde  totalmente.  Alle  volte  clCi  è bian- 
ca lira  , ed  un  poco  addeniara  ; malattia,  che  pro- 
priamente dicefi  i^terigìo  , — Altre  volte  ella  è 
denfa  quanto  la  cute  . — Ora  dura  come  la  per- 
gamena , anzi  intieramente  cartilaginofa  , e tendi- 
nofa  . In  altri  cafi  fembra  , che  fia  intrecciata  da 
una  quantità  di  piccioli  vafi  fanguigni  , ed  in 
allora  acquila  i!  nome  di  p^tmo  , li  tclTuto  ceilu« 
lare,  che  giace  fiotto  la  congiuntiva,  ora  ha  parte 
nella  malattia  della  congiuntiva  flefià , ora  nò.  Nel 
primo  rafo  diventa  egli  pure  rilaficiato  in  modo  3 
che  la  congiuntiva  rimane  totalmente  mobile  qua 
e là  fiulla  cornea,  trasiorman doli  in  pieghe,  ed 
innalzandofi  più  o meno.  Nell*  ultim.o  calo  la  con- 
giuntiva addenfiata  giace  ferma  ed  intieramente 
immobile  iulla  cornea  • 
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Queß’  è la  vera  natura  del  cosi  detto  pteri» 
gio  , e tale  a press' a poco  è il  modo,  con  cui 
viene  clTo  formato*  EU’ e un’opinione  vecchia  ed 
erronea  quella  di  coloro,  i quali  pretendono, 
che  una  fimile  affijzionc  venghi  originata  da  una 
rnembrana  preternaturale,  la  quale  a guìfia  d’uia 
cficrel'cenza  nafica  dalle  caruncole  lagrimali , fi  di- 
lati SL  poco  a poco  , ed  infine  fi  porti  fino  fulla 
cornea  trafparente  0 Qiianto  fi  è finora  detto  rap- 
porto al  modo,  con  cui  fi  forma  la  malattia,  con- 
traddice quefì’  ultima  opinione.  Egli  è difficile  di 
comprendere,  come  un*  eferefeenza  dalle  caruncole 
lag  rimali' fi  polla  dilatare  in  una  membrana,  por- 
tarli fui  globo  dell’occhio,  ed  ivi  crefcerc . Allor- 
ché r addenfamento  della  congi?Jntiva  ha  U fua 
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prima  origine  fui  bianco  deli’ occhio , ed  a poco 
a poco  fi  dilati  falla  cornea , una  tale  opinione 
potrebbe,  fe  non  altro,  avere  un’apparenza  di 
preb. abilità  ; in  quefio  fieffo  cafo  però  1’  addenfa- 
mento  della  congiuntiva  non  fempre  principia 
nell’angolo  interno  dell’ occhio , ma  b?n  fovenia 
altresi  neirefierno,  e quivi  non  fi  poffono  rico- 
nofeer  per  origine  le  caruncole  lagrimali  : inoltre 
finche  quando  il  pterigio  principia  nell’  angolo  in- 
terno dell’occhio,  chiaramente  fi  vede  in  ogni 
tempo,  che  ha  nulla  a fare  colle  caruncole  lagri- 
mali  . Paffo  fotto  filenzio  il  calo  , in  cui  qu  iV 
addenfamento  della  congiuntiva  compare  fu  11  a cor- 
nea (ola,  rimanendo  illefo  il  bianco  dell’ occhio: 
ivi  egli  è impolfibilc  , che  le  caruncole  abbia- 
no avuta  parte  nella  formazione  della  malattia  <. 

< — Vi  fono  ficuramente  qualche  volta  delle  efere- 
feenze  fülle  caruncole  ( encanthis  ) , ma  quelle 
non  godono  della  piu  piccola  fomiglianza  col  vero 
ptcrigioUicll’ occhio  . — Le  oftalmie  fono  ordina- 
riamente riguardate  come  le  caufe  le  più  comuni 
del  pterigio  ali’ occhio . Ma  come  mai  potTono  le 
infiammazioni  dar  origine  ad  un’  eferefeenza  car- 
nofa  ? air  incontro  gli  addenfamenti  e gli  offufea- 
menti  della  cornea  trafparcnte  riconofeono  fovenre 
una  tal  caufa  (i)  . Dopo  alcune  gagliarde  infiam^ 


(i)  La  sezione  dei  cadaveri  chiaramente  c’ indegna, 
che  sotto  un’  infiammazione  intensa  di  qualche  viscere  la 
di  lui  superficie  fi  cuepre  d’  una  nuova  membrana  , a cui 
s’ è dato  il  nome  di  pseudo-membrina  . Ora  non  sarebbe 
fuori  del  caso,  che  nelle  gravi  oftalmie,  mafiTime  in  quel- 
le, in  cui  le  palpebre  fi  trovano  chiuse,  avelie  parimente 
luogo  quello  fenomeno,  e fi  formalTe  in  tal  guisa  il  pte- 
lieio,  che  in  fine  altro  non  è , che  una  sefianza  il  pib  delle 
volte  membranacea  , dotata  di  vafi  ^ che  ricuoprc  uiaa 
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ftìacfoni  d*  occhi  il  bianco  dclT  occhio  rimane  co^ 
perto  da  moiri  vafi  fanguigni.  Se  T infiammazionö 
lafcia  dopo  dì  fe  fuila  congiuntiva  della  cornea 
una  gran  quantità  di  finiil  vafi , in  allora  c(Ta 
perde  la  (da  trafparcnza  , c ne  nafee  quella  fpccic 
di  pterigio  , che  fi  chiama  ^tcnno , in  cui  non  vi 
può  eficre  il  più  piccolo  folletto  d’ un*  eferefeen« 
aa  . Ragionando  fu  quefte  bafi  s ingannano 
moltilTimo  tutti  coloro , che  riguardano  lo  pteri- 
gio dell’occhio  come  un*  cfcrefccnza  dipendente 
da  un  ulcere.  Non  s’arrivò  mai  a feorgerc  alcun 
ulcere  negli  pterig;  piu  comuni  , e rpefiififimo  fi 
fono  rifeontrate  delle  ulceri  fenza  potervi  oflfer« 
vare  qucftì  fingoUre  cfcrefccnza. 

§.  CXXXVIIL 

La  caiifa  più  comune  del  pterigio-  fulT  oc- 
chio fi  è l’oftalmia  5 fia  effa  acuta,  fia  cronica 
Nuiladimeno  fembra , che  le 'croniche  in  genera- 
le , c particolarmente  le  veneree , le  fcrofolofe  , e 
quelle  ofralmie  5 che  fuccedono  dopo  il  vajuolo, 
diano  origine  a preferenza  d’ ogn’ altra  a quefta 
malattia . In  quefto  cafo  la  caufa  più  profiìma 
del  pterigio  è fempre  un  ingorgamento  infiam- 
matorio 5 ed  un  addenfamento  degli  umori  nella 
congiuntiva  della  cornea . Alle  volte  il  pterigio 
laafcc  fenza  alcuna  previa  infiammazione.  In  tal 
Clio  la  caufa  è da  attribuirfi  all’azione  interna 
d’  una  materia  morbofa , e fpefiìlfimo  della  mate* 


parte  infiammata  . Anche  le  pseudo-membrane  sono 
pure  fornite  di  vafi , tome  fi  pub  vedere  nella  Tavola  IL 
del  mio  Ratio  mèdindi  Infiituii  Qlmtsi  Ticimnßs  ' 

{ li  Tradnu,  ) . 
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ria  venerea,  fcrofolofa,  ariiitica,  e vajuolofa.  Égli 
è da  rìmarcarfi  , che  fotto  cjuefte  circolbnze  per  la 
cura  del  pterigio  fi  richiedono  quei  rimedi , che 
fono  indicati  contro  quefte  materie  morbofc  • Pa» 
rimente  dcvonfi  porre  in  pratica  gli  fteffi  rimedia 
qualora  il  pterigio  fia  1*  effetto  d' una  infiamma- 
zione , dipendente  pure  da  tali  materie  morbofo 
specifiche  • 

CXXXIX. 


u prognofi  del  pterigio  alT  occhio  è gene«* 
ralmente  cattiva  ; clT  è quefta  una  malattia  gene- 
ralmente difficile  a guarii  fi,  anzi  alle  volte  total- 
mente incurabile.  Nulladimeno  la  difficoltà  della 
cura  è ora  grande,  ora  piccola.  Il  pterigio  dipen- 
dente da  una  materia  morbofa  fpecifica  è ordina* 
riamente  più  facile  a guarirli  di  quello,  che  vie- 
ne in  Seguito  ad  una  infiammazione  Semplice.  Se 
il  pterigio  è Sottile  c molle,  allora  è più  curabile 
di  quando  ha  una  confift«nza  di  cute,  di  carne, 
di  cartilagine  . Qiianto  più  recente  è la  malattia  , 
altrettanto  maggiore  è la  Speranza  di  vincerla  - 
Quanto  più  la  congiuntiva  in  tale  affezione  fi 
allontana  dal  Suo  flato  naturale , è più  denSa  e 
dura , è intrecciata  da  molti  vafi  Sanguigni , e 
r ammalato  non  può  diftinguere  la  luce  dali’ofcu- 
rità , tanto  più  Sembra  fuori  di  dubbio , che  non 
Solamente  la  congiuntiva,  ma  altresì  la  cornea  fia 
intereffata  in  fimile  malattia , c per  conseguenza 
diventa  minore  la  fperanza  di  poterla  guarire  . In 
molti  cafi  conlimiii  fi  riscontra  la  cornea  preter- 
naturalmente  denfa  , opaca  , molle , carnofa  , e ri- 
piena di  vafi  Sanguigni  . — Alle  volte  il  pterigio 
cuoprc  Solamente  una  parte  della  cornea;  ed  altre 
ifoite  s’accrefee  tanto,  finche  arriva  a cuopriila 
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tutta  . Ora  crcfce  a poco  a poco , ora  con  cclerf* 
tà  . Qluìcìic  volta  rimane  immutabile  per  lungo 
tempo  y ci  in  feguito  incomincia  di  nuovo  a 
^reiccrc  • 


§.  CXL 

Gli  ingorgamenti  c gli  addensamenti  degli 
umori  nelle  parti  d’ altronde  trasparenti  sono  ia 
causa  più  prolTima  dei  pterigio  airocchio,  come 
altresì  delle  macchie  opache  sulla  cornea.  Si  trat- 
terà adunque  il  pterigio  cogli  fteili  rimedi  già 
accennati  di  sopra,  vaie  a dire  cogli  emollienti* 
c coi  risolventi  « I seguenti  ci  vengono  raccoman- 
dati da  una  serie  di  felici  sperienze  : una  fo  'te 
soluzione  di  vitriolo  bianco,  p.  e.  d’uno  scrupolo 
di  vitriolo  in  tre  fino  a (juatcr’once  d’acqua; 
una  soluzione  debole  di  pietra  infernale , o dì 
pietra  cauftica  ; il  buriro  d’  antimoaio  ; una  sola- 
rione  satura  di  salmiaco  ; una  soluzione  di  subli- 
mato, di  pietra  divina,  di  verderame;  uqa  pol- 
vere di  allume  urto  , di  vitriolo  bianco  e di  ziic- 
caro;  una  soluzione  di  salmiaco  nelT  acqua  di 
calce  , che  fia  rimafta  per  qualche  tempo  in  un 
rzso  di  rame  ; la  polvere  di  vetro  ; la  limatura 
€ii  fiagno  cc.  • 

§.  GXLI. 

Siccome  rocchio  nel  caso  ePun  pterigio  è 
jpsr  lo  più  meno  senfibile  deli’ ordinario , così  noi 
dobbiamo  applicare  tutti  quarti  rirnv^dj  in  dofi  for- 
ti, fino  a tanto  che  fi  ofiervi  , che  rocchio  li  può 
«opportare  senza  infiammarfi  . I ftimolanti  forti 
devono  crterc  portati  sulla  cornea  per  mezzo  d’ un 
^pennello,  • priiaia  eh«  l’ occhi»  fi  chiuda,  fi  do- 


ffà  Cucitolo  QiitnìQ . 

Vrà  ripulire  la  cornea  con  altro  pennello  intriso 
nel  latte  . (pianto  più  sottile  c molle  è ri  pterigio  ^ 
e cjuanto  più  l*  ammalato  sa  disccrnerc  il  chiaro 
V dall’  oscuro  , altrettanto  s*  accresce  la  speranza 
d* /sminuire  l’ offuscamento  del  tutto  o al  meno  in 
parte  sotto  T uso  continuato  degli  accennati  rime- 
di . — Se  fa  malattia  dipende  da  una  causa  par- 
ticolare c specifica,  s’intraprenderà  la  cura  cui  ri'- 
mcdj  ad  efla  convenienti . 

CXLII. 

In  caso  di  pterigio,  in  cui  quelli  rimcdj  noß 
giovano,  fi  ricorrerà  ad  una  operazione  chirurgi- 
ca. La  sperienza  c’insegna,  che  fiaccando  dalla 
cornea  la  congiuntiva  cffuscata , la  vifta  viene 
riftabiiita  . Quando  V intiera  congiuntiva  della 
cornea  è offuscata  , carnosa  , lendinosa  , e cartila- 
ginosa , allora  l’operazione  è l’unico  mezzo,  da 
cui  fi  pofTa  aspettare  qualche  cosa  di  buono  . 
Nulladimeno  non  v’ è speranza  d’ un  buon  efito, 
se  non  quando  la  congiuntiva  è mobile  , e fi  la- 
scia prendere  qua  e là  sulla  cornea  , e quando  la 
cornea  sottoporta  alla  congiuntiva  non  ha  gran 
parte  nella  malattia,  non  è diventata  più  densa, 
più  opaca  , più  dura  , ma  è molle  : in  allora  fi 
può  sperare  , che  dopo  1*  operazione  acquifierà  di 
nuovo  le  sue  proprietà  naturali  . — Se  la  con- 
giuntiva è mobile,  o no  , fi  decide  con  facilità  , 
smovendola  colla  punta  d’ una  sonda,  o d’ un  di- 
to . Quanto  più  effa  è mobile  , tanto  maggiore  fi 
è la  facilità  di  efeguire  l’operazione:  quanto  più 
erta 'è  immobile,  tanto  minore  fi  è la  speranza 
fi’ un  efito  felice.  Can  difficoltà  s’arriva  a detcr- 
jninare  Io  fiato  delia  cornea  prima  deli’  operazio- 
ne, C sempre  fi  deve  intraprendere  l’operazione 
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sotto  una  progncfi  dubbia.  Quanto  più  ramma« 
lato  può  diÜingucrc  la  luce  c l’oscurità  attraverso 
del  pterigio,  tanto  rraggiormcnte  fi  lia  da  spe» 
rare  , che  la  cornea  fia  poco  o nulla  cangiata  > 

%.  cxLin. 

L’operazione  fi  eseguisce  nella  maniera  se- 
guente : con  una  piccola  pincctta  s’  innalza  la 
congiuntiva  in  una  piccola  piega,  ov’ ella  è più 
mobile,  quindi,  fi  taglia  con  un  biftorino  fino.  Se 
al  luogo  snudato  fi  riscontra  la  cornea  poco  offe- 
sa , ci*  ammalato  vi  può  vedere  attraverso  la 
luce  e gli  altri  oggetti  , allora  il  Chirurgo  deve 
continuare  1*  operazione  , c separare  1*  intiera  con- 
giuntiva a poco  a poco  colla  maffii.na  diligenza  in 
modo  , che  la  cornea  soffì*a  meno  , che  fia  podi- 
bile  . Ciò  fi  ottiene  colla  maffima  certezza  , qual- 
ora con  una  pincetta  fi  tiri  la  congiuntiva  dalla 
cornea  al  luogo,  ove  fi  vuole  separarla.  Se  fi 
trovano  dei  punti , in  cui  la  congiuntiva  giaccia 
molto  aderente  alla  cornea , sarà  bene  di  lasciar» 
vela,  in  vece  di  levarla;  poiché  non  può  venire 
separata  senza  effondere  la  cornea,  e la  sperienza 
ci  ha  dimoitrato  , che  quelli  rimasugli  della  con-, 
giuntiva  fi  (laccano  a poco  a poco  succeffi/arnen-« 
te.  Quell’operazione  è ordinariamente  congiunta 
ad  un  maggiore  o minore  spandimento  di  san- 
gue . Egli  è bene  di  non  arredarlo . Un  linimen- 
to di  trenta  grani  di  vitriolo  bianco , con  un 
bianco  d'uovo  sbattuto,  col  quale  s’unga  l’oc- 
chio due,  tre  volte  al  giorno,  asciuga  la  suppu»’ 
razione  superficiale  della  cornea , che  comunemen-» 
te  succede  ad'o^.ni  operazione,  c sotto  fuso  con- 
tinuato d’  un  tale  linimento  fi  riprillina  la  traspa? 
renza  delia  cornea  ^ 
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g.  CXLIV. 

Se  II  pteriglo  giace  tanto  aderente  alla  e«r* 
siea,  che  non  fi  polla  edere  ficuro  d' un  buoit 
efito  neiJa  di  lui  separazione  delia  cornea  ftelTa , 
fi  deve  in  allora  ricorrere  ad  un’altra  operazione, 
che  qualche  volta  venne  coronata  d’ un  siiccciTo 
fclicidìmo  » Si  separa  cioè  per  mezzo  d’un  caglio 
circolare,  che  comprenda  tutto  l’orlo  ciicriore 
delia  cornea,  la  congiuntiva  della  cornea  dalla 
congiuntiva , che  cuoprc  il  bianco  deli’ occhio. 
Q^jelto  taglio  circ^are  deve  edere  eseguito  vicino 
ali’ orlo  della  cornea,  ma  dalla  parte  ederaa 
Vr^le  a dire  sui  bianco  dell’occhio.  Con  una  for- 
bice fina  fatta  a cucchbjo  fi  fi  il  taglio  colla.. 
mafUina  facilità . Con  una  pincctta  fi  fa  una  piega 
nella  congiuntiva,  che  fi  taglia.  Spedo  succede, 
che  uopo  queda  operazione  la  congiuntiva  delU 
cornea  resa  opaca  fi  contrae  infieme  in  un  grup-. 
po,  che  facilmente  può  ciTcrc  fiaccato  dalla  cor« 
nea  (i) , 

CXL7. 

S' è parimente  offervato  da  molti  Chirurg!  e 
principalmente  da  BELL  , che  il  pterigio  fi  contras 
jn  un  gruppo  nel  modo  indicato , dopo  che  fi  sono 
tagliati-  tuif  in  una  volta  i soli  vali  sanguigni, 
che  alle  volte  qua  c là  scorrono  sul  bianco  dell’  oc- 
chio io  diverfi  senfi  . Ne  viene  per  conseguenza , 
che  fi  tagliano  intieramente  i vafi , c .fi  lascia 
Intatta  la  sclerotica . Alle  volte  T.  operazione  deve 
eifere  ripetuta,  ed  in  qualche  caso  ella  noa  produ^ 


(i)  ACRELLS  Chirurgische  Vorfälle, 
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ifc  alcun  vantaggio.  Nel  cafo,  in  cui  non  gio/aiT® 
alcuna  delle  operazioni  finora  indicate,  fi  può  far© 
una  fontanella  fui  prerigio  a guisa  del  leucoma , 
c da  eòa  attendere^  qualche  miglioramento . 
Alloichè  il  pterigio  cuoprc  tutta  quanta  la  cor- 
nea  , è denfo  , roflo  , dolorofo,  c minaccia  di  di- 
ventare maligno  j fi  dovrà  paflare  ali’ eilirpazìon® 
dpir  occhio  . 

§.  CXLVL 

. Alle  volte  il  pterigio  cuopre  una  parte  fola 
öcila  cornea  vicino  al  di  lei  bordo  nell’  angolo' 
interno  o cfterno  dell’ occhio  o La  fpericnza  c’ in- 
fegna,  che  qgefio  ofFafcamenro  rimane  immutabi- 
Je,  c non  crcfcc  più  oltre,  qualora  fi  tagli  la 
congiuntiva  , incominciando  fui  bianco  d:!J’ occhio 
vicino  al  bordo  della  cornea , c profeguendo  fin 
dove  s’  cftende  1*  ofFufeamento  fulla  cornea  ftelTa  « 
Solamente  fi  deve  procurare,  che  .il  taglio  della 
congiuntiva  penetri  fino  alla  fcierotica . Alle  voice? 
fi  deve  pure  ripetere  quella  piccola  operazione . 
La  piccola  piega  formata  dalla  congiuntiva  adJen- 
fata  e gonfia  vicino  al  bordo  della  cornea  dcv’ef- 
fere  pure  ragliata  colla  forbice,  fa  non  s’arriva  a 
toglierla  coll*  ufo  dei  finora  raccomandati  risol- 
venti ed  allringenti . — L’  aJdenfamcnto  cd  il  ri- 
lafciamcnto  della  congiuntiva  fui  bianco  dell’  oc- 
chio ( $.  CXXXIV*.  ) non  cagiona  ficuramente  un 
grave  incomodo,  e rare  volte  merita  attenzione  ^ 
nulladirncno  egli  è Tempre  bene  d’impiegare  an- 
che in  fimilc  affezione  li  finora  raccomandati  ri- 
jned;  allringenti  e rifclventi , poiché  v’ è Tempre 
da  temere  , che  la  malattia  a poco  a poco  fi  diiati 
fino  alla  cornea  <, 


§.  CXLVIL 

Qui^lche  volta  ü odcrva  nel  bianco  delT  oe^ 
chfo  una  macchia  un  poco  protuberantc , molle  ai 
tatto,  d*  un  color  giallo  cattivo,  non  più  groHTa 
d*  una  piccola  lenticchia  , ed  in  qualche  cafo  non 
eccedente  la  grandezza  d’  un  pomello  d*  ago , ma 
non  cosi  dcnia  . Si  è detto , che  quefta  maccliia 
alle  volte  lì  dilata  in  una  cute,  la  quale  a poco 
a poco  cuopre  la  cornea  , e che  avuto  riguardo 
alla  fomigiianza,  che  ha  col  graffo,  rapporto  al 
colore  cd  alia  conhllcnza,  fu  chiamata  fterìgi» 
fmguf.  Anche  quella  Ipecic  di  pterigio  non  è fica* 
ramenre  un*  efcrelcenza  preternaturale,  ma  bensì 
una  gonfiezza  congiunta  al  rilaCciamento  della 
congiuntiva  , che  richiede  gli  ftcìTi  rimedi  indicati 
nelle  altre  Ipccie  . £ lìccome  in  tal  cafo  il  riU- 
feiamento/ fembra  quello  , che  ha  la  più  gran  par- 
te in  quella  malattia,  cosi  abbi?mio  tutta  la  ra^ 
gionc  d*  attenderci  degli  ottimi  effetti  dall’ ufg  de*^ 
gli  Itimoianti  c dei  riloivcnti , 
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(gualche  volta  nelle  oftalmie  afTai  violenti  it 
corne/i  trafparcnte  diventa  prcrernataralmente  tu^ 
mcfatta  all*  in  fuori , e neHo  ilciro  tempo  ordina'« 
riamente  opaca  , bianca  , c tanto  molk  quanto  i! 
lardo.  Appena  v*  è luogo  a dubitare , che  la  caufaì 
più  proüima  di  quello  cangiamento  fi  abbia  da  ricer- 
care in  un  ingorgamento  cd  in  un  condenfamento 
degli  umori . Se  1«  tumefazioae  della  cornea  fuc- 
cede  air  in  detitro  , in  allora  fi  fminuifccj  anzi  fi 
perde  la  capacità  di  tutta  quanta  la  camera  ante- 
riore dell*  occhio,  c la  parete  interna  della  cornea 
va  .a  combaciarli  coll*  iride  . Se  la  cornea  poi  fi 
gonfia  eftcriormentc , la  cornea  fporge  in  fuori  fra 
le  palpebre  a guifa  d’ un  piccolo  cono  troncato  5 
c non  folamencc  cagiona  una  cecità  perfetta  , 1114 
rende  I* occhio  molto  difforme . Qji alche  volta  fiotto 
1*  infiamiTìftZ'onc  fi  perde  intieramente  qiielb  goti- 
fierza  ed  opacità  della  cornea  , la  quale  riécquifta 
perfettamente  di  nuovo  la  fina  figura , e la  fina 
trafpflrcnza.  Ma  fie  la  gonfiezza  della  parete  in- 
terna della  cornea  è tanto  grande  , che  arrivi  a 
trovarli  a contatto  coll*  iride,  ne  ficgue  , che  du- 
rante tutta  la  vita  la  cornea  rimane  aderente  ali® 
iride  5 poiché  nel.  tempo  della  gonfiezza  infiam- 
matoria nalce  un  vicendevole  contatto  di  quelle 
due  membrane  ( Synechia  ) . Alle  volte  reliano 
ful4  cornea  unicamente  delie  macchie  opache  ; 0 
qualch’ altra  volta  feompare  Ja  gonfiezza,  ma  vi 
Richter  Tomo  Uh  L 
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rimane  V ppzclìk  delia  cornea,  e T ammalato  fi 
trova  avere  un  leucoma  airocchio.  In  altri  cafi 
rie  fieguc  la  gonfiezza  delia  cornea  ( Staßloma  ) , 
c ficcomc  per  io  più  la  gonfiezza  occupa  rutta 
quanta  T elierifioiie  della  carnea,  cosi  quella  affe- 
zione viene  diliinu  coi  nome  di  iiaßkma  totale  ^ 

CXLIX, 

Dal  fin  qui  detto  chiaramente  fi  vede  , che 
y addeniamento  , la  gonfiezza  , e V offaicamento 
delia  cornea  fono  la  caula  proflima  delio  ftafilo- 
ma  5 c che  fra  tl  icucoma  e lo  fiafiloma  non  vi 
farebbe  alcun’ altra  differenza,  fc  non  quella,  che 
nel  primo  la  cornea  è unicamente  offuscata , e nel 
secondo  è nello  ffeffb  tempo  resa  densa;  per  con- 
seguenza nello  fiafiloma  confidcrcvolc  fi  è i’  ingorv 
gamento  c T arreffo  degli  umori , che  rendono  la 
cura  difficile,  e dubbiosa.  Non  sempre,  ma  nella 
più  gran  parte  dei  cafi  è mai  fondata  T opinione 
cemunemeute  ricevuta,  che  lo  ifi:filoma  dipenda 
principalmente  da  una  preternaturale  dilatazione 
delia  camera  anteriore,  e da  una  diitenfione  della 
cornea.  Qualora  fi  apra  uno  fiafiloma  vero,  sempre 
cola  poc’  acqua  dalia  camera  anteriore  , e quando 
effa  è sortita  tutta  , là  cornea  s'  abbaffa  molto 
poco,  anzi  rimane  immutabile . Qtialche  volta  nei 
grandi  flafilomi  la  camera  anteriore  rimane  obbii- 
terata  , e T iride  refta  aderente  alla  cornea.  Or- 
dinariamente fi  riscontrano  nello  fiafiloma  molti 
vafi  dilatati;  un  raglio  fatto  nello  ftafilom'a  manda 
sangue  , c chiaramente  dà  a vedere , che  la  cornea 
è diventata  preternaturaimcnte  densa  e dura.  Noqi 
fi  può  comprendere  bene,  come  i‘ infiammazione , 
che  è la  causa  ordinaria  dello  fiafiloma , poffa  pro- 
dune una  riraordinaria  diitenfione  della  cornea  » 
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non  che  la  dilatazione  drila  eamera  aateriorc  dell^ 
occhio,  quandoché  tutto  dì  vediamo,  eh«  i'ad*. 
densamento  e la  durezza  delle  membrane  ne 
sono  il  seguito  ordinario. 
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Secondo  quello,  che  fi  riferifee  (r),  fi  fono 
t^eJuii  degli  ft  ifilomi  di  queiU  specie  d’  una  ilraor«» 
dinaria  gra-idezza  , flaiiiomi  p.  e.,  che  sporgevano 
all’ in  fuori  delie  palpebre  un  poiiiec  in  lun^h^^zza« 
E’ ficuramrnte  appena  credibile,  che  la  cornea  poOTa 
acquiflare  una  tale  denfità  ; e quindi  egli  è pro- 
babile , che  in  tali  cali  ia  preternaturale  diften- 
fione  della  cornea  fieffa  Ila  la  causa  proliima  delibi 
malattia.  Nulladimcno  fembra  verofimilc  , che  ati-* 
che  in  fitnili  cafi  la  sofianza  della  cornea  non  po- 
trebbe djllcndcrfi  senza  romperfi  , qualora  non 
folTe  diventata  più  denfa  nello  ftcìTo  tempo.  Del 
rimanente  sono  affatto  rari  i cali  di  sì  enormi 
flafiiomi.  — Anche  nello  ftafiloma  d’ una  gra«- 
dezza  mezzana  vi  ha  luogo  una  difienfione  pre- 
ternaturale della  cornea;  ma  quefta  non  è la  caufa 
profiìma  della  malattia;  ella  è unicamente  T effetto 
delia  gonfiezza,  e dev’ eifere  trattata  coi  risolvea» 
ti  , e non  cogli  {limolanti  e cogli  aftringerui  . — 
Finalmente  vi  sono  dei  cafi , in  cui  unicamente 
!a  camera  anteriore  è prcternaturalmente  dilatata  , 
e la  cornea  dillcsa  c di  fi  co,  o nicratc  inspeflatae 
(^uefti  cafi  però  hanno  piu  somiglianza  coli*  idro& 
talmia,  che  collo  ftafiloma. 
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Il  così  òcno  fiafihma  totale  della  cornea  , finora 
descritto^  oltre  alla  ciifFormità  cagiona  divcrfi  altri 
inccmodi.  Nello  itelìo  tempo  Ja  cornea  è opaca  , e 
r ammalato  rimane  privo  di  villa.  Da  mpiti  fi 
dice  5 che  io  Itafiioma  fia  qualche  volta  traspa- 
rente ; pure  ciò  sembra  clicrc  un  caso  molto  raro. 
Da  principio  lo  ftafiloma  è molle,  a poco  a poco 
diventa  più  duro  , cd  in  fine  acf^uìlU  la  confifienza 
d’  una  pergamena  , anzi  alle  volte  d'  una  cartila- 
gine. Si  è veduta  la  cornea  acquiltarc  una  con- 
jliftcnza  cartilaginosa  (i).  — Alle  voice  lo  ftafi- 
joma  cresce  per  qualche  tempo  , e quindi  rimane 
immutabile;  in  altri  cali  continua  inceirantemente 
a crescere  , La  figura  conica  della  cornea , che 
sporge  air  in  fuori  , per  lo  più  preme  in  baffo  la 
palpebra  inferiore  3 e dà  origine  ali’ europio . Riesce 
riaturalmcnte  impoffibile , che  in  tale  fituazione 
preternaturale  della  palpebra  le  lagrime  poffano 
colare  nei  naso  , pillando  per  i punti  J agrimali  , 
e per  conseguenza  T ammalato  va  soggetto  ad  una 
lagrimazione  continua.  Siccome  lo  ffafiloma,  chu* 
sporge  airin  fuori  fra  le  palpebre,  maffìme  quando  ; 
è grande,  non  può  efferc  ben  coperto  dalle  palpe- 
bre fieffe  , ne  viene  , che  effo  ad  ogni  movimento  ^ 
(deir  occhio  va  a soffregarfi  contro  le  ciglia , Forti 


(i)  Il  Dcft.  FISCHER,  in  una  reIa7Ìone^  che  dà  del 
suo  viaggio  in  Francia,  dice  d’aver  veduto  a Lione  una; 
Lafiicitia  d’una  coplùlen'za  cartilaginosa.  La  malattia  er^ 
venuta  ineseguito  ad  un  colpo  ricevuto  sull’occhio.  La 
cornea  sola  ne  era  affetta,  e dietro  le  piu  esatte  ricerche 
fatte  sull’occhio,  dopo  che  fu  eflratto  , li  è chiaramente, 
veduto,  che  tutte  le  altre  parti  erajio  perfettamente  saae^  i 
( Il  1 raduti,  ) 
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dolori,  nuove  infiammazioni  e gonfiezze  in  fine 
d’ indole  maligna  ne  sono  il  seguito , per  cui  il 
più  delle  volte  fi  richiede  T cftirpazione  dcir  occhio  « 

CLIL 

Oltre  I«  fin  qui  descritta  gonfiezza  generale 
di  tutta  la  cornea  alle  volte  fi  offervano  delle 
gonfiezze  particolari  sulla  fiefia , che  non  la  occu- 
pano tutta,  ma  ne  comprendono  unicamente  qual- 
che parte . Tali  tumoretti  son  di  diversa  gran- 
dezza ; alle  volte  fi  riscontrano  grandi,  come  il 
pomello  d*  un  sgo  , cd  altre  volte  due  o tre  vol- 
te più  grandi  . Qucfti  tumoretti  chiamati  jiaßh^ 
tnì  ^arx^Uli  sono  pure  riguardati  come  altrettanti 
cflètti  d' una  difienfionc  preternaturale  di  quelle 
parti  della  cornea  , su  cui  giacciono  , e vengono 
per  conseguenza  confiderati  come  altrettante  bor- 
se , che  comunicano  colla  camera  anteriore  dell" 
occhio  . Si  dice , che  efiì  sono  alle  volte  traspa- 
renti, ora  opachi , ora  formati  da  molti  tubercoli  » 
In  quell’ultimo  caso  devono  perfettamente  raSo- 
migliarc  ad  un  grappolo  d’  u /a;  somiglianzà , che 
•gli  ha  probabilmente  dato  il  nome  dì  ftafiiooia  g 
gonfiezza’  a grappoli  ec,  Quefte  borse  contengono 
ordinariamente  qualche  poco  d’acqua,  e qualche 
volta  altresì  una  parte  dell' iride.  Perdio  più  una 
ferita  o un  ulcere  , che  arrivi  unicamente  a fen- 
dere le  lamine  cleriori  delia  cornea,  fa  in  modo, 
che  le  lamine  interiori  cedono  alla  predone  degli 
umori  contenuti  nell’occhio,  c ne  fiegue  quindi 
una  piccola  borsa  ali’elerno. 

§.  CLIII. 

Tutto  ciò  può  ficuramente  alle  volte  succe- 
dere 3 almeno  come  ce  A’  atteftano  i più  recenti 
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OfTervatori , c fra  gli  altri  PELLIER.  : nella  pià 
gran  parte  dei  caft  però  la  cosa  va  al,trimenti  ; 
vale  a dire  fi  trova  , che  cjueili  tubercoli  non  sono 
altrettante  borse  cave,  ma  puic  escrescenze  d’una 
natura  cornea  e verrucosa  • Alle  volte  elle  crescono 
di  nuovo  dopo  d'edere  date  tagliare.  Si  odcrvano 
spedo  quede  escrescenze  in  quei  cafi , ne' quali 
non  fi  potè  scuoprire  alcuna  traccia  di  ulcere  , o 
di  ferita  5 c spedo  fi  vedono  delle  ulceri  sulla  cor^ 
nca , senza  che  ne  ficgua  quella  specie  di  ftafilo- 
ma.  Dei  rimanente  in  ogni  caso  particolare  rielce 
facile  a decidere , se  un  tale  ftafiloma  parziale  è 
cavo  , o nò  , poiché  nel  primo  caso  col  mezzo  della 
compredìonc  fi  può  abbadarc , quando  che  nei 
secondo  non  riesce  quell*  esperimento  . — Quedi 
ßi^filomi  parziali  sono  generalmente  più  rari  delio 
tGtaie  già  descritto  . 

CLI7. 

Si  legge  predo  alcuni  Scrittori  altresi  la  de- 
fcrizionc  dello  Jì^filoma  della  sclerotica  ; ed  edì  ci 
afficurano  , altro  ncn  edere  quella  fpecic  di  ftafi- 
Joma  5 che  una  gonfiezza  illimitata  del  bianco  dell* 
occhio  verfo  T angolo  ederno  o interno,  la  quale 
dipende  da  una  preternaturale  dilatazione  delle 
membrane  dell’occhio,  delia  grandezza  d’un  po- 
mello d’ago  ora  piccolo  , ora  grande.  Non  v’ha 
dubbio,  che  fi  danno  limili  gonfiezze  illimitate 
nel  bianco  deli’  occhio  . Edc  fono  dolorofe , d’  uri 
color  (deuro,  anzi  totalmente  nere,  ed  al  tatto 
fembrano  molli . II  loro  numero  è di  tre  , cd 
anche  di  più  inficmc.  Alle  volte  rimangono  per 
lungo  tempo  immurabili  in  tale  finto  . Si  è ve- 
duto due  volte  un  uomo,  il  quale  edendo 

flato  aifeao  per  un  tempo  determinato  da  fimili 
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tubercoli , ha  in  fine  a poco  -a  poco  perduta  la 
viUa , ibpraggiungendogli  il  cancro  deli’  occh’o  f 
clic  venne  in  kguito  citratto  . Tutte  quefle  cifco- 
fianze  infieme  confiderarc  lalcian  i con  ragione 
folpeitare,  che  tutti  quelli  tubercoli  neri  finora 
deferirti  non  appartengono  allo  llafilorna,  e per 
conlegiienza  non  fono  da  alcrivcrfi  ad  una  dila- 
tazione delie  membrane;  ma  dipendono  da  tute* 
altra  gravilfima  affezione  del  globo  dell*  occhio  o 
Nuiladi  meno  non  fi  può  negare  y che  alle  volte 
vi  abbiano  pure  luogo  delle  dilatazioni  nel  bianco 
dell*  occhio  ; pure  i'embra  , che  elle  coflitiiifcano 
un  cafo  aflai  raro . 

t 

CLV. 

Tutte  quelle  fpecie  di  fiafiloma  cagionano 
qualche  difformità  ai!’ occhio,  fminuifeono  più  o 
Tneno  la  villa;  movendofi  l*  occhio  non  pofTono  a 
meno  di  urtare  contro  le  ciglia,  s’infiammano, 
s’ efiilccrano  ec.  — Per  caufa  più  frequenie  dello 
flafiicma  generalmente  s’annoveiano  le  oftalmie, 
c fpccia'mente  quelle , che  fono  prodotte  da  qual- 
che materia  morbofa  fpecifica  , p.  e.  la  venerea  , 
r artritica,  la • fcrofolofa , e principalmente  la  vajuo- 
lo  fa  . Ciò  nulla  ofiante  anche  le  infiammazioni  di- 
pendenti da  una  caufa  locale  cfterna  poffono  dar 
origine  allo  flafiloma  . S’è  ofiervatO)  che  un  col- 
po fuir  occhio  è badato  per  cagionare  quella  ma- 
lattia. — La  cura  dello  flafiloma  è fcinpre  dilli- 
eile  e dubbia.  Anche  quando  riefee  bene,  difficll- 
mente  la  cornea,  e di  rado,  acquifla  di  nuovo  a 
perfezione  le  fue  qualità  naturali  . Qjuanto  più 
piccola  , recente  e molle  fi  è la  gonfiezza,  tanto 
maggiore  fi  è la  fperanza  , che  ha  il  Ghirurgo  di 
poterlo  guarire . Gli  ßafilomi  .grandi , vecchi  c 
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èuri  fono  incurabili  . Lo  ilafiloma  prodotto  da  un^ 
m^uria  rpecificamentc  morbofa  è i^eneralmcntc  di 
più  facile  j^uarigf’one^  che  quello  venuto  in  fcgui- 
to  ad  una  cauta  locale.  Lo  (lafilonia  delia  prima 
fprcie  richiede  l'ufo  di  quei  rimedi  , che  agiico- 
nc>  contro  la  natura  fpecifica  di  quella  materia 
inorbola , che  lo  ha  caufato  . Allorché  dopo  un 
lungo  ed  affidilo  ufo  di  quelli  rim<“di  efiì  non 
efln^nano  la  loro  azione  contro  lo  fìafiloma  , an- 
che q landò  lo  fìafiloma  dipende  unicamente  da 
una  Ci-ufa  locale  , allora  il  Chirurgo  deve  ricor- 
rere a quei  rimedi  , che  generalmente  fono  racco- 
mandati in  quella  malattia.  — I principali  fon© 
i feguenti  : 

CLVI. 

I e^rrùhòv ariti  ed  aflrlngentì  eßerni , L'ufocfler- 
no  dcir  acqua  fredda  è rielcito  fpeffo  di  gran  van- 
taggio . Una  forre  foluzione  di  vitriolo  o d' al- 
lume ; una  foiuzione  debole  di  pietra  infernale; 
una  polvere  di  allume  uflo  e di  zuccaro,  non  che 
altri  rimedi  confimili  fi  fono  in  moki  cafi  appli- 
cati con  buon  fucceffo  . Tutti  quelli  rimedi  non 
hanno  da  efierc  tifati  fotto  la  forma  di  bagno  alT 
òcchio  , nè  introdotti  in  gocce  nell’  occhio  , ma 
devono  effere  portati  fullo  flafiloma  più  volte  ai 
giorno  col  mezzo  d'  un  pennèllo  in  effi  intrifo  • 
Ordinariar^icnte  Io  ftafilcmia  refiflc  ai  rimedi  an- 
che foni  fcDza  infiammarfi  ; in  ogni  cafo  adun- 
que s'  accrefccrà  a poco  a poco  la  Jofe  degli  in- 
dicati rimedi,  avendo  però  tutta  la  precauzione 
di^-non  eccitare  l'infiammazione.  Del  rimanente 
noi  non  poffigmo  afpctrare  gran  vantaggiosa  que- 
fli  rimedi  , fe  non  nel  cafo  di  flafiLmi  piccoli  , 
rrolli  c recenti  ; affatto  inutili  rielcono  negli  lla- 
fciomi  vecchi  e duri. 
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§.  cLvn. 

La  eampreßione  ; rimed'io  antico  e da  rigettarfi 
fiff'aito . Si  eicgnifce  o con  un  particolare  itro- 
mento  (i),  la  cui  preiTione  fi  può  Iminuire  o ac- 
crefcerc  ^er  mezzo  d’ una  vite  ; oppure  col  meto^ 
do  di  VP^OOLHOCJS  ( eoli'  ine aßro  ) ,*  che  fi  efe- 
juiTce  5 fpingendo  un  piattello  cavo  fra  le  palpebre 
in  modo,  che  prema  il  globo  deli’ occhio,  rccon-» 
dato  dalla  fola  azione  delle  palpebre  lletTc  (2)  . 
L’ unanime  fperienza  di  tutti  i più  recenti  Chi- 
rurghi rigetta  quello  metodo  di  cura  ^ poiché  ca- 
giona fempre  dolore  ed  infiammazione , c conti« 
mi  aro  per  qualche  tempo  produce  la  perdita  deli* 
occhio . Senza  entrare  neir^famc  dei  difetti,  di 
CUI  è pieno  , al  primo  colpo  d’occhio  fi  feorg®  , 
che  quello  metodo  di  cura  Uà  unicamente  appog- 
giato air  opinione  d’  una  dilatazione  prcteniaturaia 
della  cornea,  la  quale  di  iàdo  , anzi  non  mai,  è la 
caufa  dello  ftafiloma  . 

CLVIIL 

II  taglio  dev’efiere  diverfamente  efeguito  gfu- 
fia  le  varie  Tpecic  dello  fiafiloma  . Alcuni , come 
HEUERMAN^^,  configliano  di  fender  in  tuttala 
fuÄ  lunghezza  lo  ßafiloma  totale  ^ lafciando  fgor« 
gare  Tumor  acqueo,  che  conteneva;  fi  dice,  che 
vuotando  in  tal  modo  lo  fiafiloma , la  cornea  ac- 
quifta  tempo  ed  occafione  per  (Iringerfi  ; c la  ci- 


(r)  PL\TNERS  Einleitung  in  die  Chirurgie,  Tab, 

vr.  Fio.  xiii. 

(2^  M AUCH  ARDT  DifTertatio  de  Scaphylocnate , in 
HALLER  DiQertat.  Chirurgo  Tom.  I.  pag.  350# 
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catrice,  che  nc  fiegue.  Je  ridona  tanta  ànrett^  ^ _ 
quanta  bafta  per  impedirle , che  fi  ciiüenda  di 
nuovo.  Ma  nella  più  gran  parte  dei  c^fi  non  s’ot-^ 
tiene  alcuno  dei  due  mentovati  vantaggi . Si  è rU 
petiitamente  tagliato  quella  fpecie  di  ftafiloma  , e 
fi  è oflervato,  che  lempic  compare  di  nuovo,  to- 
llochè  la  ferita  fi  chiude  , Anche  da  quella  ope- 
razione non  fi  hd  molto  a Iperare.  li  taglio  della 
cornea  generalmente  fi  chfuae  ben  torto  di  nuovo, 
non  laida  alcuna  cicatrice  vjfibde  , c le  camere 
dell’occhio  fi  riempiono  nuovamente.  Se  fi  porcile 
far  luprurare  il  taglio,  allora  certamente  fi  potreb^ 
be  fperare  , che  per  mezzo  della  fuppiirazione  fi 
renderti  mobile , e s’evacualTc  la  materia  denfa  ed 
arrertata  nella  cornea  ; qualora  fi  potefJcro  man- 
tenere per  qualche  tempo  aperte  le  camere  dell’ 
occhio  , s’  avrebbe  a fperare  , che  tutto  ciò  , chs 
in  erte  fi  trova  preternaturalmente  dirtefo  , fi  ri- 
metterebbe di  nuovo  mila  fua  ficuazione  natu- 
rale , e riacquirterebbe  pure  la  fua  prirtina  gran- 
dezza . Il  primo  mezzo  è impeffibile  a metterli 
in  pratica,  anzi  del  tutto  inutile,  imperocché  il 
fonticolo  fulla  cornea  , raccomandato  in  quello 
calo  come  un  potente  furtìdio,  tenie  allo  llelTo 
Icopo  in  una  maniera  più  comoda  e più  ficii- 
ra  . Il  fecondo  venne  certamente  eleguito  una 
fol  volta  con  molto  buon  dito.  Lateralmente  allo 
flafilcma  (i)  fi  ragliò  un  picco)  pezzo  di  cornea, 
e fi  lafciò  lori  ire  per  qualche  giorno  V umor  ac- 
queo : quindi  ertendcfi  in  fine  cicatrizzata  la  feri- 
ta, c riempita  di  nuovo  la  camera  deìT  occhio , 
Jo  ftafiloma  non  diventò  più  cosi  grande , ccm^ 
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Jo  fra  per  T innanzi . — Si  dovrebbero  ripeter® 
Je  rperienze,  iffinc  di  poter  decidere,  ic  in  ^al 
modo  anche  in  altri  cafì  confimi  li  fi  porcile  ot- 
tenere qualche  vantaggio.  — Allorché  fi  fende 
uno  fiafiloma  recente,  maffime  quello,  che  vienö 
in  feguiro  al  vajuoio , ne  l^orga  l’ umore  conte- 
nuto , .ed  il  volume  dello  flafiloma  fi  fminuilcc  » 
Ciò  però  fuccede,  fino  a tanto  che  fi  fente  molic« 
— Non  meriterebbe  forfè  eueüo  cafo  il  nome 
d*  alcclfo  ì 


§.  CLlX. 

II  taglio  è pure  ufato  in  diVerfo  modo  nello 
fì^filoma  parzia/e^  giufla  la  varietà  del  cafo . I 
tubercoli  maificci  della  cornea  , che  eguagliano  le 
efcrelcenze,  pofTono  venire  recifi  colia  forbice  o 
col  billorino  , maffime  quando  vi  Hanno  aderenti 
per  mezzo  d*  un  gambo  lottile.  Qualora  poi  ab- 
biano una  bafe  larga  , colia  maflìma  difficoltà  fi 
eCeguifee  il  taglio.  Alle  volte  efìì  crefeono  dopo 
d’  eifere  fiati  recifi  , e quindi  devonfi  tagliare  più: 
volte,  avendo  però  T avvertenza  di  toccare  colia 
pietra  infernale  il  luogo , da  cui  furono  recifi  <, 
Con  tal  mezzo  fe  ne  previene  una  feconda  com- 
parfa  . Alle  volte  però  crefeono  di  nuovo,  quan- 
tunque venghino  tagliati , ad  onta  di  tutti  i mez- 
zi pofii  in  pratica  per  preveniili  ; anzi  elfendo  da 
principio  piccoli  , a poco  a poco  vanno  a dila- 
tarfi.  Inoltre  fi  è oflervato,  che  in  fimili  cali  tal? 
tubercoli  erano  da  principio  d^una  durezza  cor- 
nea , e che  in  feguiro  diventavano  fungofi,  car« 
nofi  , dolorofi,  maligni  in  modo,  che  in  fin© 
bifognava  ricorrere  all' efirazionc  dell’occhio.  Di 
t^uefi’  accidente  fi  parlerà  più  a lungo  al  Capitelo 
del  Cancro  all’ occhio.. 
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§.  CLX. 

Sì  poffono  pure  ragliare  gli  ftafilomi  parzfaij 
cavi  , allorché  pendono  da  un  gambo  battile  . Ciò 
fi  è cfeguito  con  buon  fucceiib  da  FELLiEli  e 
da  altri  nel  cafo,  che  dii  eguaglino  la  groilezzi 
d'un  p i fello . L’apertura  delia  cornea  fi  ciiiude 
prelto  e con  facilità  dopo  f operazione  . La  lega* 
tura,  da  alcuni  preferita  al  taglio,  agtfee  con 
Jentezza  , dà  origine  ognora  ad  una  fpccie^di 
fuppurazione  , che  ordinariamenre  viene  falTcgiiita 
da  un  offufeamenco  della  cornea  d’una  circonfe- 
renza non  indifferente.  Se  quello  ftafiloma  è di 
bafe  grande,  v’ è da  temere,  che  T apertura  della 
cornea  5 la  quale  in  quello  cafo  dev’ eifere  tempre 
grande , o non  fi  chiuda  , oppure  fi  cicatrizzi  a 
poco  a poco  dopo  1*  effirpazione  dello  flafiloma  , 
e che  durante  quella  lunga  fuppurazione  la  camera 
anteriore,  la  cornea,  T iride  , e la  capfola  della 
lente  criftallina  diventino  infieme  aderenti,  c 
ficgua  quindi  un  raggrinzamento  univcrfale  di  tutto 
quanto  il  globo  delT  occhio , affezione  diflìciiif- 
fima  a toglicrfi  . Egli  c meglio  adunque  in  que- 
ilo  'cafo  di  collocare  una  legatura  intorno  al  gam- 
bo cavo  dello  flafiloma  , affine  di  obbliterare  qiie- 
fia  cavità,  e di  non  eccitare  la  fuppurazione . In 
tal  modo  fi  fminuifee,  oppure  fi  chiude  l’apertura 
della  cornea  , e dopo  qualche  giorno  fi  può  ta- 
gliare lo  ftafiloma  fenza  temere  i tritìi  effetti  di 
una  cura  lenta  della  ferita  . Q^^alora  lo  ftafiloma 
fìa  d’ una  bafe  affai  larga  , non  fc  ne  intrapren- 
derà in  alcun  modo  la  rccifione  ; il  feguito  d’ un* 
operazione  cotanto  imprudente  farebbe  una  grande 
apertura  della  cornea , che  non  fi  chiude  mai  , e 
per  confeguenza  l’occhio  andrebbe  a perderti . 
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§.  CLXI. 

II  fonricolo  fulla  cornea  , già  ràccomandato 
nel  leucoma  , riefee  pure  vantaggiofo  nello  Ibfi- 
lonia  (i)  . — Il  rimedio  più  porcntc  fra  tutti , c 
più  ficuro  fi  è il  butiro  d'  antimonio  uitimament« 
raccomandato  da  JANIN.  Egli  è quello  un  ri« 
medio,  che  non  di  rado  ha  prodotti  degli  effetti 
inalpcttaci  anche  in  cafi  difperati . Certamente  vi 
fono  dei  cafi,  in  cui  egli  non  giova;  ma  ficcome 
quefti  non  fi  poffono  prevedere,  cosi  merita  fempre 
d'effere  tentato.  — Devefi  aver  riguardo  d’impedi- 
re-, che  le  palpebre  fi  chiudino  durante  i’ applicazio- 
ne di  quello  rimedio  , altrimenti  ne  nafeono  dello 
violentiffimc  infiammazioni  • Sarà  fempre  adunque 
bene  di  mantenere  alzata  e filTa  la  palpebra  fu- 
periore  coll’uncino  ottiifo,  piuttofio  che  coi  dito; 
S’applicherà  il  rimedio  col  mzzzo  d’ un  pennello 
fino  da  pittore  in  eiTo  nè  troppo,  nè  poco  Intrifo; 
poiché  fc  il  pennello  ne  è troppo  carico , il  li- 
quore caullico  cola  con  facilità  in  baffo  falle  al- 
tre parti  della  cornea  , e portandoli  fui  bianco 
deir  occhio  cagiona  dolori  viviffìmi , cd  anche  in- 
fiammazione , qualora  il  Chirurgo  non  fi  affretti 
di  levarlo  raediànte  un  altro  pennello  intrifo  nei 
latte.  Se  il  pennello  ne  è poco  carico,  non  fe  ns 
può  attendere  che  pocàilumo  effetto  . Ma  qualora 
il  pennello  ne  farà  abbaffanza  carico,  fi  potrà  la- 
fciarlo  fulla  cornea  per  un  tempo  baffante  , prima 
ihe  V ammalato  provi  qualche  dolore  per  la  di-  . 
fccfa  deli’ um.or  cai^fiico. 


(i)  GUENZ  Differtaiio  de  Staphilomate. 
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§.  CLXIL 

Toftochè  I^ammalato  comincia  a prosare  dei 
dolori  intenfi  , egli  è tempo  di  dar  di  piglio  ad 
un  pennello  intrìlo  nei  latte,  c pulire  rocchio  da 
tutte  le  particelle  impure  ed  irritanti«  Quanto  più 
fi  è diligente  nell*  elegaire  (jueft*  operazione  , al- 
trettanto minore  fi  è H grado  d' infiammazione , 
cne  ne  fuccede  . Alle  volte  non  ne  ficgue  la  più 
piccola  itifiamiTiazionc . — Si  ripete  r applicazione 
deir  indicato  rimedio,  fino  a tanto  che  fi  olTervt 
qualche  miglioramento,  e io  ftafiloma  non  fia  del 
tutto  levato  » Non  devefi  però  ripeterne  1*  ufo , 
finciìè  tuttavia  lulfifie  quel  grado  d*  infiammazione 
iuforto  dalla  di  iùi  prima  applicazione • Alle  volta 
s*  ha  da  ripetere  iovente  il  rimedio,  prima  che  U 
malartia  ceda  affatto  ; qualche  volta  elfa  cede  to- 
talmente dopo  la  feconda  applicazione  del  rimC'* 
dio,  quantunque  io  ilafi.oma  fia  molto  grande  • 
Se  dopo  la  terza  applicazione  non  fe  ne  oltervi  il 
più  piccolo  vanrag  fio  , fi  può  ficuramente  con- 
cluudcie  che  in  fimil  cafo  non  giovi,  e quindi 
fc  ne  abbandonerà  i’  ufo . Qualche  volta  le  ne 
fcurge  ' 1*  effetto  qualche  tempo  dopo  1’ applicazio- 
ne ; fovente  umcarncnfc  al  terzo,  al  quarto , aS’ 
quinto  giorno  , dopo  che  nei  primi  due  giorni 
non  fi  potè  feorgere  il  più  piccolo  indizio  di  mi*» 
giioramento  ? 

CLXIIL 

V-nne  con  qualche  fucceffo  raccomandato  que- 
ffo  rimedio  in  tutte  le  fpecie  di  fiafiloma  , nel 
tale  cioè  e nel  parzlaU , cd  in  quefio  tanto  nel 
ca*o,  in  cui  foffe  o non  foffe  cavo.  La  fua  azione 
otdioaria  coaiiite  nel  togliere  la  gonfiezza  • Tolto 
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che  quefla  è levala  , fi  deve  procurare  di  rifiabf- 
lire  la  tralparenza  delia  cornea,  med  ante  1*  appli- 
cazione di  quei  rimeclj  ^ià  raccomandati  ,nel  leu- 
coma . Pure  qualche  volta  fi  è oflervato , che  il 
hutiro  d'antimonio  è italo  aboailanza  capace  per 
ifminuire  T off.ilcamento  delia  cornea  in  diverfi 
punti.  - — Si  è veduto,  che  lo  Itafilomi  riTanato 
coi  hutiro  d’antimonio  è di  auo^o  compa^lb  m 
forma  di  molti  pezzi  gli  uni  d/ltanti  dagli  altri  „ 
In  tal  calo  lì  deve  ripetere  V applicazione  dei 
tiro  d’  antimonio  ^ 

CLXI\^.  , " 

Allorché  Io  ftafiloma  è aflfai  voluminofo  3, 
nilTuno  delli  finora  annunziati  rimed;  è atto  a 
guarirlo.  Cagiona  difformità  e diverfi  altri,  inco- 
modi, maffime  quando  s^i.^fiamma,  s’efulcera,  e 
duole.,  fpeflo . In  allora  acquila  con  facilità  uqi 
afpetto  maligno;  per  il  che  fa  duopo  aprire  io 
croce  la  cornea , vugtare  T occhio  degli  umori 
contenuti,  ed  applicarvi  un  occhio  artificiale • Sic^ 
come  in  fimi  li  cafi  i’  occhio  non  può  efferc  rida-? 
bilito  in  niffun'  altra  maniera , quell'  opcrazioas 
^on  ammette  alcun  altro  efame . , 
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§.  CLX7. 

Q 

OÌ  conofce  la  preienza  della  cateratta  da  un 
etfufcamenro  dietro  la  pupilla , accompignaro  dalla 
diminuzione  o dalia  perdita  cotale  delia  viltà.  li 
luogo  di  quello  ofFurcarnenco , ad  eccezione  di 
pochi  cafi,  è la  lente  criltailina  o la  di  lei  capF)» 
la.  Il  piu  delle  volte  quello  offurcamento  liiccedcj 
a poco  a poco;  in  qualche  cafo  però  compara 
tutt'  ad  un  tratto  in  un  grado  cnainentc  . Il  prima 
effetto  dcir  olxuicamcnto  incipiente  fi  è una  neb- 
bia avanti  gli  occhi  ^ che  circonda  tutti  gli  og- 
getti, ed  in  fine  li  nafeonde  totaluicnfc , diventali* 
do  più  denia.  A mifura  , clic  s’accrefee  la.  nebbia 
avanti  gii  occhi  , s*  aumenta  pure  T cfFulcamenta 
dietro  la  pupilla.  Siccome  che  la  lente  cri/lallina 
è groffa  nei  fuo  centro  , e f'ott/le  nella  circonfe' 
yenza , coci  pure  f offafeamento  fi  olìerva  fcinpre 
più  grande  nel  centro  della  pupilla;  la  circonfe- 
renza più  fottilc , c per  confeguenza  meno  opachi 
offervata  efternamentc  fi  prefenta  fotto  la  forma 
d’ un  anello  nero,  che  nelforlo  interno  della 
pupilla  cinge  la  folìanza  delia  lente  criftaliina  più 
o meno  pallida.  Ancorché  la  lente  fia  perfetta- 
mente offufeata  , qualche  raggio  di  luce  fempre 
penetra  ancora  nel  fondo  delT occhio  attraveria 
della  circonferenza  più  lottile  della  lente  ; f am» 
malato  quindi  diftingue  il  chiaro  dall’ofcuro.  Da 
ciò  facilmente  fi  comprende  Ja  ragione,  per  cui 
gli  ammalati,  i quali  fi  trovano  foggetii  ad  una 
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«iteratti  incipiente,  pofTono  più  fdcilttifntc  diùfn- 
gliene  gli  oggetti,  che  loro  (tanno  ai  lati,  che 
quelli , che  loro  (ono  dirimpetto  . Nel  primo  calo 
i raggi  di  luce  cadono  fulU  circontereiua  Tottilc 
della  lente  ed  ancora  trafparente  , e nel  (econdo 
cafo  fui  centro  di  detta  lente  , che  è opaco  e 
più  groflTo . — Da  ciò  parimente  ne  viene,  che 
ammalati  di  tal  l'pecie  vedono  più  chiaramente  in 
' un  luogo  un  poco  ofeuro  , chi  in  un  luogo  molto 
, chiaro;  dilatandoti  la  pii  pilla  in  un  luogo,  olcuro 
cadono  più  raggi  di  luce  lui  la  circonferenza  più 
lottile  delia  lente  crihallina,  — Gli  cccaiali  con- 
vein  riefeono  vantaggioli  per  qualche  tempo  a fi. 
mili  ammalati  ; edi  rendono  vifibili  e chiari  gii. 
oggetti  involti  nella  nebbia,  in  quanto  che  gli  m- 
grolfano  (i)  , — DI  rado  accade,  die  gii  anima- 
Richter  Tomo  ÌIL  M 


(i)  Ad  ogni  cultore  delTottica  è noto,  eh?  nel  far 
uso  delle  lenti  convede  i ra-'gi  rifrarri  non  mai  concorrono 
tutti  inlieme  in  un  sol  punto,  ma  formano  un  piccol 
piano  circolare  più  o meno  grande  a tenore  delle  circo- 
danze.  Ciò  procede  principalmente  dalla  conveifirà  delia 
lente,  la  quale  fa  fi,  che  i raggi  vicini  allVaile  vadami 
ad  unire  in  un  punto  più  ioniano  da!  suo  versice,  di  quel 
che  fieno  gli  altri  punti,  ove  concorrono  iolìeme  i raggi” 
proflGmi  alTorlo:  al  che  s’aggiunge  poi  ia  diver5>a  nfran- 
gibilirà  dei  raggi  (leiri.  Se  una  tal  lente  con^-ella  ( oc- 
chiale ) fi  appliciierà  all’occhio,  egli  é naturale,  che  ii 
piano  circolare  de’ raggi  in  ella  rifratti  andrà  a cadere 
sulla  circonferenza  della  lente  criiUliina  , Da  qui  ne  vie- 
ne , che  nella  cateratta  incipiente,  efiendo  quella  parte 
di  lente  crifiallina  ancóra  trasparente,  potrà  ella  ricevere 
e frasmetiere  al  fondo  dell’occhio  i raggi,  ed  eccitare  in 
tal  modo  qualche  grado  di  villa  nell’ammalato;  poiché  è 
dimofirafo  edere  badante  per  produrre  la  vifione  , che  una 
parte  deila  superficie  della  retina  ( la  quale  presa  tuu’  in« 


•j'^S  fapìislo  ' * 

lati  affetti  da  una  cateratta  incipiente  veJaao  gli 
oggetti  come  attraverfo  d*  una  fofianaa  cornea; 
in  tal  cafo  effi  non  hanno  alcuna  nebbia  avanti 
gli  occhi.  Dei  rimanente  quella  malattia  della 
knte  criftaliina  non  produce  alcun  effetto  full* 
iride  ; la  pupilla  fi  dilata  c fi  come  ali* 

ordinario  • 


§.  CLX^L 

Gli  offufeamenti  nebbiofi  podi  ne!  mezzo  della 
cornea  fembrano  alle  volte  collocati  dietro  la  pu» 
pilla  5 malfimc  quando  s’  ofTcrv:  T occhio  anterior- 
mente., e facilmente  inducono  in  errore  quei  Chi» 


ferne  non  è pili  grande  della  25^0000™*  parte  d’  una  linea 
quadrata  ) ba  unicamente  aßetta  da  qualche  raggio  di 
luce.  Mi  pare,  che  quella  fia  la  vera  causa  , per  cui  le 
persone  affette  dalla  cateratta  incipiente  poffono  paffabil- 
mente  vedere  gli  oggetti , allorché  fi  servono  degli  oc- 
chiali conveffi , Sembrerebbe  certamente,  che  cib  dipen- 
delle  dall’ ingrodamento,  che  acquiilaiio  gli  oggetti  veduti 
colle  Unti  convelfa,  come  la  vorrebbe  il  Sig.  RICHTER: 
xni  fia  però  permeilo  di  far  quivi  riflettere  , che  noi  non 
poniamo  ammettere  quella  opinione  , maffime  che  non  fi 
è ancora  deciso  dai  Filici , se  la  grandezza  degli  oggetti 
fia  sempre  queih^ , che  noi  vediamo . Quelli , che  non 
conoscono  in  qual  maniera  fi  eseguisca  la  vifione , sono 
di  quella  opinione,  quantunque  fia  la  pib  comune.  Nei 
non  polfiamo  giammai  determinare,  qual  è la  vera  gran- 
dezza d’  un  oggetto  qualunque  fiafi  . Per  rapporto  a noi 
non  vi  sono  che  delle  grandezze  rispettive  . La  diversa 
configurazione  degli  occhi  rende  gii  oggetti  più  grandi  o 
più  piccioli  . Lo  fleffo  uomo  in  differenti  età  e sotto  va- 
ne circollanze  vede  gli  fielTi  oggetti  più  grandi  o piui 
piccioli , Dal  che  fi  pub  dedurre  con  ficurezza  , efiers 
afiolutamente  imponibile  di  sapere,  se  noi  vediamo  gli 
oggetti  nella  loro  vera  grandezza  ( il  Traduts»  ). 
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furgo , ehe  giudica  ü malartia  per  una  catcrartÄ 
incipiente  . Si  Ichiva  cjucft' errore,  allorché  lì  jf- 
ferva  rocchio  da  un  lato.  In  quegli  aamalati, 
che  fono  affrtti  da  tin'amaurofi  perfetta  ( come  fi 
dirà  più  ellcfamentc  al  Capitolo  deli*  amaurolì  ) , 
la  pupilla  alle  volte  è tanto  pallida  ed  oifufeata  , 
che  anche  il  più  diligente  Chirurgo  può  cadere  in  un 
lerrorc  , credendo  la  malattia  un  principio  di  cate- 
ratta . Efaminando  però  colla  maihma  attenzione 
la  malattia,  fi  trova,  che  qiefio  colore  pallido 
a* interna  fempre  più  nella  pupilla,  c che  per  con- 
feguenra  non  può  effere  nella  lente  criftallina  ; 
inoltre  eflb  flà  in  proporzione  colla  debolezza 
della  vifta , poiché  ordinariamente  fi.nili  ammalati 
fono  quafi  o del  tutto  ciechi , cd  ii  color  pallida 
ralTomiglia  ad  una  nebbia  lottile  . 

• Delle  f^ecle  diverse  di  Cateratta  » 

f.  CLX7IL 

Diverfa  è la  fede  dell*  ofTufcatTiento  j che  fi  • 
chiama  cateratta  . Secondo  la  Tua  varietà  la  cate- 
ratta fi  diride  in  diverfe  fpectc . Alle  - volte  cioè 
la  lente  criftalifna  fola  è rela  opaca  ; fi  è quella 
la  più  frequente  e la  più  buona  ipccre,  che  dicefi 
eateratta  della  lente  erljìalllna  i oppure  la  capful4 
della  lente  è unicamentJ?  offùcara  {eaieratia  mem* 
franosa).  Altre  volte  s'ofFufca  folamenre  la  mem- 
brana anteriore  della  capfula  {cateratta  membranacei» 
anteriore  ora  unicamente  la  membrana  nofieriorc 
di  detta  capfola  {cateratta  membranacea  p'ißeriore)^ 
era  1*  intiera  capfola  della  lente  . in  qt^lche  cafo 
diventano  opachi  11  criflal'ino  e la  capfola  ( cate^ 
ratta  mlßa).  In  altro  calo  fi  raccoglie  nell  ^ cauio 
là  una  quantità  preternaturale  del  liqHore  él 
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GAGNI,  che  diventa  laitiginofo  ed  opaco,  e ca- 
giona una  fpecie  particoUre  di  cateratta.  Tutte  le 
finora  riferite  fpecie  di  cateratta  haano  la  loro 
iede  nella  lente  criftallina , o nella  di  lei  capfoia, 
c fi  comprendono  quindi  fatto  il  nome  di  cate- 
ratta vera.  Alle  volte  l’ ofiiifcamento  ha  la  fua 
fede  fuori  della  lente  criitallina  e della  fua  ca^ 
pfola,  c prende  quindi  il  nome  di  cateratta  falla , 

§.  CLXVTIL 

Vi  fono  quattro  fpeeic  di  cateratta  falfa . Se 
nel  cafo  di  luppurazione  alf  occhio  la  marcia  fi 
raccolga  nella  camera  anteriore , o in  altri  cali 
confimili  vi  fi  trovi  una  materia  torbida  , non  di 
rado  ne  avviene,  che  la  di  lei  parte  più  fottilc  fi 
afierbe  c fi  rilcive,  e che  la  parte  più  denfa  vi 
rimane  in  frguito,  C' qualche  volta  fi  condenfa 
in  un  gruppo  , che  perfettamente  ottura  la  pupil- 
la ; oppure  fi  ccrglutina  luila  fuptificie  della 
merrbrana  anteriore  della  lente  crifiallina , c la 
cuoprc  in  modo  da  impedire  totalmente  f entrata 
della  luc-e  nella  camera  pofieriote  dell*  occhio. 
Ecco  la  prima  fpecie  di  cateratta  falfa,  — Qtialch* 
altra  volta  s’  cfiulca  quella  parte  della  membrana 
deli’ umor  vitreo,  che  entrando  atiraverlo  il  cor- 
po deli’  umor  viireo  fiefio  va  a formare  quella 
concavità,  in  cui  fiede  la  lente,  crilìaliina  colia 
fua  capfola  ; fi  è quefia  la  feconda  fpecie  di  ca- 
lci atta  falfa  ( cataraßa  hyaloìdea  ).  — in  altri 
cafi  fi  rifeontra  nell'  occhio  una  membrana  pre- 
icrnaturalmente  ofeura  , che  giace  filila  parete  an- 
icriorc  della  capfola , e fminuifee  la  villa  . Sicco- 
me effa  raffomiglia  in  qualche  modo  alla  coroi- 
dea, così  alcuni  Chirurghi  hanno  creduto,  chs 
realmente  foile  un  prolungamento  di  quefia  mem« 
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trat!«,  t !t  chiamarono  quindi  cataratta  chrot^ 
dalts  . Vcrofimilmenrc  è formata  da  un  puro  pig- 
mento • — Finalmente  nafcono  alle  volte  dei  fan- 
ciulli colla  pupilla  imperforata  ; cafo  detto  da  al- 
cuni ea'tdraSfa  p^tpillarif  ^ che  molto  meglio  meri- 
terebbe d*  effe  re  chiamato  fynizefif  congenita»  Bea 
di  rado  s’ arriva  ad  offervare  tutte  quelle  fpccie 
di  cateratta  • 

CLXIX. 

La  c^itfratta  dclLt  lente  criftallina  è di  d?^ 
rerfa  confidenza  . Alle  volte  la  lente  criftallina 
fi  difcioglie  a mifura  , che  fi  ofeura  , e fi  cangia 
in  un  umore  fimile  al  latte,  alla  marcia,  o ad 
una  gelatina  fiottile  . In  tal  cafo  la  cateratta  dicefi 
lattiginosa  , purulenta  ic.  La  cateratta  ordinaria- 
mente ritiene  un  colore  di  latte . Spedo  vi  fi 
odervano  delle  ftrifee  o deile  macchie  irregolari 
d’altro  colore,  le  quali  cangiano  figura  c pofizio- 
ne,  tortochè  fi  muove  o fi  preme  rocchio;  qual- 
che volta  altresì  feompujono  e ritornano  di  nuo- 
vo . — La  pupilla  ordinariamente  fembra  più 
offufeata  in  bado,  che-  in  alto,  probabilmente 
perchè  calano  in  bado  le  parti  più  opache  e più 
pefanti  dell’ umore  lattiginofo . — Per  io  più  la 
lente  criftallina  fi  gonfia,  c s’allunga  in  fuori  a 
mifura,  che  diventa  molle.  Quindi  la  cateratta 
fluida  è fempre  denfa  , e l’ offulcamcnto  è fempre 
dietro  la  pupilla  . Qualche  volta  non  fi  ederva 
alcun  fpazio  fra  la  cateratta  e 1’  orlo  delia  piipii- 
Ja . — Nell’ ultimo  cafo  la  pupilla  è afiai  protu- 
bcrantc  , e fi  muove  con  lentezza  e con  difficoltà  . 
La  cateratta  cioè  va  a contatto-  coll’iride,  e ral- 
lenta perciò  i Tuoi  movimenti  . — Alle  volte  la 
cateratta  fluida  è tanto  denfa , che  entrando  nella 
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l-upilla  preme  tanto  aitanti  T iride  , da  obbügarl^ 
a prendere  una  figura  cenveiTa  . — Gli  ammalati 
affetti  da  una  carcraifa  lattiginofa  per  Io  piìi  di- 
iiinguono  debolmente  la  luce  dalle  tenebre;  anzi 
qualche  volta  non  fono  affatto  fufcviribili  d'una 
tale  dirtinzione;  in  parte  perchè  la  cateratta  vola- 
ininofa  giace  tanto  aderente  alf  iride  da  impedi- 
re il  pailaggio  dei  raggi  di  luce  nell’  occhio  ; ed 
in  parte  perchè  la  cateratta  liuida  prende  Tempre 
più  o meno  la  figura  d’iin  emisfero,  per  cui  ef- 
i'endo  priva  d’ una  circonferenza  fotiilc  , i rag»i 
non  poflono  penetrare  nella  camera  pcficriorc  • 

CLXX. 

Tutti  qiicfii  fegni  della  cateratta  Iatti|inofß 
8*  offervano  i!  più  delle  volte,  ma  non  fempre  • 
Generalmente  non  fi  può  Icmprc  conofeere  con 
ficurczza  quefla  cateratta  prima  deli’ operazione . 
Non  Tempre  cfTa  ritiene  un  colore  lattiginofo  , c 
non  vi  fono  pure  cofianti  le  fummentovate  flrifee 
c macchie,  che  cangiano  figura  e fituazionc;  non 
Tempre  effa  è ftraordinariamente  grande  c groffa» 
Si  fono  più  volte  efiratte  fimili  fpccic  di  cateratte 
unitamente  alla  capfola  ; la  capfola  conteneva  po- 
chiflimo  umor  lattiginofo  , c la  cateratta  era  mol- 
to piccola.  Egli  è prefumibile  , che  fi  afforba  di 
mano  in  mano  qualche  poco  di  quefto  umore 
lattiginofo,  e ne  fucceda  in  feguito  la  diminu- 
zione del  volume  della  cateratta . Mal  fondata 
fi  è r opinione  di  quelli,  che  credono,  che  la 
cateratta  fia  femprc  fluida  nei  foggetti  giovani , 
cd  in  coloro,  cui  fopravvienc  per  qualche  caufa 
interna  . Egli  è però  probabile , che  la  cateratta 
innata  fia  di  natura  fluida. 
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Alle  volte  la  capfoli  s’ofFjfca  e diventa  piii 
denfa  nello  ftcnb  tempo  , che  compare  la  caterat- 
ta, in  quanto  che  Ja  lente  crihaliina  li  va  (ciò- 
glicndo  in  un  umore  lattiginofo.  Qiialche  volta 
la  capfola  fi  fepara  dalle  parti,  alle  quali  è na- 
turalmente unita  in  modo,  che,  operando  la  ca- 
teratta per  cftrazione,  ella  forte  dall’occhio  fotte? 
la  forma  d'un  facco  rotondo  pieno  di  latte  ( ca- 
teratta cißicM  ) . — In  altri  cafi  la  capfola  fi 
feioglie  da  ie  fteffa  dai  vincoli,  che  la  tenevano 
fida  ncir  umor  vitreo,  ed  al  piu  piccolo  movi- 
mento dell’occhio  o del  corpo  ella  pure  fi  muo- 
ve e trema  dietro  la  pupilla  . Sotto  date  pofi- 
zioni  del  corpo  o deli’ occhio  quella  fpecie  di  ca- 
teratta difccnde  nei  fondo  delia  camera  poileriore 
in  modo,  che  la  parte  fuperiore  della  pupilla  ri- 
mane chiara,  per  cui  T ammalato  vi  può  comoda- 
mente vedere  : ma  cangiandofi  poGzione  afeende 
di  nuovo  ; anzi  allorché  V ammalato  muove  ante- 
riormente la  teda,  efla  s’avanza  in  gran  parte 
nella  camera  anteriore  attraverlo  delia  pupilla  , c 
retrocede  , todochè  V ammalato  piega  indietro  la 
teda . Quefta  fpecie  di  cateratta  dicefi  cateratta 
tremola . 


CLTCXiL 

• Qiialche  volta  la  lente  cndaiiina  mantiene  la 
fua  naturale  confidenza  a mifura , che  diveaca 
opaca , folamente  colla  diverfirà , che  in  quello 
cafo  la  fua  fuperficie  eßeriore  fi  fa  molle  e poi- 
tacca.  Alle  volte  diventa  più  dura,  che  nello  dato 
naturale,  p.  c.  d’una  durezza  cornea,  cartilagino« 
fa,  anzi  pictrofa.  Quanto  più  eda  è dura,  akict- 

ivi  4 * 
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tanto  diventa  più  4‘ottile  e più  piccola.  In  tate 
fiato  la  cateratra  ordinarisinente  Sembra  bigia  , 
gialla,  ofcura.  AiTai  riguardevole  fi  c la  diftanza 
fra  la  cateratta  c la  pupilla.  L'aiiìmalato  diftin* 
gue  chiaramente  ia  luce  dalle  tenebre,  ed  anche 
gli  oggetti  ben  illuminati  . Dilatandofi  la  pupilla 
evidentemente  fi  feorge  il  già  deferitto  anello  ne- 
ro fulla  circonferenza  della  cateratta  (§.  GLXV.  ) . 
La  pupilla  fi  muove  liberamente  e con  facilità. 
La  fupeificie  anteriore  della  cateratta  fembra  pia^ 
na  e non  convella  . — Con  tutto  ciò  gli  annun- 
ziati legni  non  fono  Tempre  certi  e ficuri , c fa- 
cilmente poffono  indurre  in  errore  il  Chirurgo. 
Meno  probabile  fi  è poi  rophdonc  invalu  in 
alcuni,  i quali  credono,  che  fia  Tempre  dura  la 
cateratta  nelle  perTone  grafie,  cd  in  (juelle , che 
vi  vanno  {oggetto  in  confeguerza  d*  im  colpo  all* 
occhio,  o di  qualche  kfionc  elterna  . 

CLXXIIL 

La  lente  criflallina  ofiufeata  è in  qualche 
cafo  Ü*  una  pa'^abile  confifteuza,  vale  a dire  nè 
troppo  dura  , rè  troppo  fluida  , ma  molle  , come 
una  gelatina  denfa,  come  latte  rappreTo,  come 
formaggio  frefeo  . Dicefi  in  allora  la  malattia  ea^ 
terdtta  noUe  o esfeeja , Eficndo  la  lente  anche  in 
quello  calo  ordinariamente  denta  e grande  , quan- 
tunque rrolle,  i'ofiervano  pure  tutti  li  già  indi- 
cati fintomi  di  cateratta  fiurda,  eccettuato  che  le 
flriTce  e le  n^acchie , che  fi  fono  qualche  volta 
altresì  vedute  in  quella  fpccie  di  cateratta,  non 
cangiano  figura  e fituazione.  La  cateratta  molle  è 
ordinariarrente  ancora  più  molle  della  fluida;  forfè 
perchè  in  quella  la  parte  più  fotiilc  può  venire 
afioibita.  Nun  è taro  il  cafo  di  vedere  la  cate- 


rafta  molte  piu  grande  del  doppio  della  lente  crU 
ftallin«  r^na  . A preferenza  della  fluida  efla  mag- 
giormente impedifee  i movimenti  della  pupilla , 
raairmic  quando  giace  vicina  all*  iride  . — Non  di 
rado  fi  rifeontrano  ad  uno  flciTo  tempo  tutte  le 
deicritte  ipccie  di  confiflenza  nella  cateratta  delia 
lente  . 


CLXXI7. 

La  cateratta  capfolare  confile  nell*  offa fea- 
mento  della  capfola  della  lente  criflallina . L’offa- 
fcrtinento  ha  luogo  ora  nell*  intiera  capfola,  ora 
nella  fua  parte  anteriore  , ora  nella  fua  parte  po- 
flcriorc . Il  più  deile  volte  la  lente  crlllaliina  di« 
venta  infìcme  opaca  ; qualche  volta  però  rima- 
ne trafparenrc  ed  intatta  . R^aro  fi  è i’offafcamen- 
to  della  fola  membrana  interna  della  capfola  ; nia 
fpeflo  avviene  di  trovare  opaca  la  fola  membrana 
anteriore  di  detta  capfola  . Abbiamo  gran  ragione: 
di  credere  , eh-  la  cateratta  fia  nella  capfola  , I.* 
quando  i'  effufeamento  fi  preferita  perfettamente 
dietro  la  pupilla;  2.®  allorché  fi  comprendono  al- 
cuni punti  fpiendenti  falla  fuperficie  anteriore  del- 
la cateratta:  j.®  fe  i*  offufeamento  è uguale  tanto 
nella  circonferenza  , quanto  nel  centro,  c non  vi 
fi  fffervi  rancllo  nero  fopra  deferitto,  c 4.°  twflo 
che  i'offufcamcnto  fi  prefenta  repentinamente  , op- 
pure fe  diventa,  opaca  una  parte  fola  della  pupilla« 
Qualora  lotto  tali  circoftanze  1*  omifcamcnto  fi 
prelcnti  vicino  alla  parte  pofieriore  della  pupilla  , 
prendendo  una  forma  conveffa  , allora  fi  ha  tutta  la 
ragione  di  credere , che  la  cateratta  rifieda  nell* 
mcnnbrana  anfrio-c  della  capfola.  Ali’inconfro  fis 
1*  offtifca mento  fi  prefenta  nel  fondo  delia  piip’lla, 
c fembri  avere  una  figura  concava,  egli  è proba- 


tté  fi  fit  ah  Settimo  . 

fcii« , che  la  cateratta  fi  trovi  nella  membrana  m- 
terna  della  capfola.  — E^li  è però  da  riinarcarfi , 
che  nella  cateratta  tremola,  ingroffata,  e {ixicz;* 
gata  ( fa%rtialis^  dimidlat^  ) > !<*  captoia 

li  può  offiircare  ad  ogni  momento  . 

§.  CLXXV. 

La  cosi  detta  cateratta  fecondarla  non  è che 
tina  cateratta  della  capfola  , che  inforge  dopo 
rcftrazionc  o la  depreffione  della  cateratta  vera. 
Per  lo  più  operandola  per  eftrazionc  la  lente  cri- 
flallina  fola  viene  efiratta  , lafciando  in  luogo  la 
capfola  , quando  è trafparente  . Qiicfta  alle  volte 
s'ofFufca  in  feguito  lofio  o tardi  dopo  T operazione, 
c rende  cieco  di  nuovo  V ammalato  . La  caufa  di 
queft*  ofFufeamento  è ordinariamente  V infiamma- 
zione , che  non  infrequentemente  viene  in  feguito 
air  operazione  della  cateratta , e che  diventando 
intenfa  intacca  anche  le  parti  interne  deli’  occhio  , 
e rovente  cagiona  una  nuova  cecità  . Ordinaria- 
mente in  tal  c«fo  la  capfola  offufeata  retta  più  o 
meno  aderente  all*  iride;  e per  Io  più  la  pupilla 
diventa  piccola,  angolare,  ed  immobile.  — L*of* 
fufeamento,  che  fi  offerva  dietro  la  pupilla  qual- 
che giorno  dopo  V operazione  non  Tempre  dipende 
da  una  cateratta  fecondaria , ma  qualche  volta  è 
caufato  da  qualche  pezzo  di  cateratta  lafciato  in- 
dietro neir  operazione  deli’  efirazione  , il  quale 
dopo  d*  cfierc  rimafto  per  qualche  tempo  inofier- 
vato  dietro  la  pupilla  , rifalc  di  nuovo  nei  mezzo 
della  pupilla,  c fminuifee  la  ritta;  operando  per 
depreffione , allora  dipende  dalla  nuova  afeefa  della 
cateratta  della  lente  . Ciò  nulTottante  fi  può  con 
facilità  diftinguere  la  vera  cateratta  fecondarla 
dagli  offufeamenti  ora  defcrftri  • Qiieila  nafee  fem- 
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prc  in^fcgiiito  ai  dolori  cd  all’ infiammafilonc  , e 
dà  Grilline  ad  un  intorbidamento  dietro  la  pupilU 
molto  direrfo  da  quello  caufato  dalla  lente  criftaU 
lina  intiera,  o da  qualche  di  lei  pezzo.  — Anche 
lungo  tempo  dopo  1*  operazione  gli  ammalati  pof. 
fono  perdere  la  vifta  , qualora  diventi  opaca  la  ca- 
plbla  lalciata  nell’occhio.  Si  potrebbe  diftiiiguer© 
quella  fpccic  di  cecità  col  nome  di  cateratta  fteon* 
ÀAria  tardiu*  • Devcfi  quella  temere  principalmente 
nei  cali  , in  cui  la  cateratta  dipenda  da  una  caula 
interna,  tuttavia  fulìitìente  dopo  l’operazione,  la 
quale  tardi  o tolto  agil'cc  anche  fulla  capfola  0 
Un*  infiammazione  accidentale  può  pure  dar  ori* 
jinc  a quella  cateratta  fccondaria  tardiva . 

CLXXVI. 

La  cosi  detta  cuterdtta  aderente  è fempre  unii 
cateratta  della  capfola,  ora  accompagnata  daH’of- 
fufeamento  della  lente  crillallina  , ora  no  . in  tai 
cafo  la  capfola  è fempre  congiunta  colle  parti  vu 
cine  , e quindi  per  Io  più  diventa  opaca  ; poiché 
le  ftclTe  caule , le  quali  producono  la  congiun-» 
EÌonc  preternaturale  della  capfola  alle  parti  vici« 
ne,  danno  parimente  origine  all’ olFufcamento  • 
Qjiiella  fpccic  di  cateratta  fi  può  formare  in  tre 
modi  ; cioè  la  capfola  fola  contrae  aderenza  colla 
lente  criftallina,  oppure  fi  conglutina  colla  mem- 
brana, che  le  flà  polleriormente , e che  appartien« 
all’ umor  vitreo,  o in  fine  può  diventare  aderente 
anteriormente  coli*  iride . In  niflun  modo  s*  arriva 
ad  ifciioprirc  la  prima  fpccic  d*  adcfionc  prima 
dell*  operazione  . Inoltre  clTa  non  porta  alcun 
impedimento  all*  operazione  ( fi  efeguifea  quella 
per  cftrazionc  o per  deprefiione  ) , a meno  che 
ncn  radi  efcntc  dalla  feconda , e terza  fpccie 


ìlSI  c^if  itolo  Sgttl?7f9m 

^’ardefionc.  Nell' cflrgzione  la  lente  ordinariamente 
forte  coila  capfola  , ed  allora  fi  fcuopre  Tadefio- 
nc  ; nella  deprelTione  la  lente  e la  capfola  vengCH 
no  infieme  dcprcfic  , e non  fi  può  quindi  ilcuo 
prirc  quella  adefione  . 

CLXXVIL 

La  feconda  fpecie  d' adcfione , vale  a dire 
r adefione  della  capfola  alT  iride,  riefce  di  fommo 
impedimento  nell’ operazione  tanto  per  cftrazione  ^ 
che  per  deprelfione , e facilmente  fi  conofce  pri« 
ma  deir  operazione  . Alle  volte  la  membrana  an- 
teriore d^lla  capfola  è aderente  in  iurta  ia  ina 
circonferenza  alia  fuperfiefe  interna  dell’ iride  ; al- 
tre volte  però  1*  aderenza  non  ha  luogo,  che  fa 
uno  o due  punti . Nel  primo  cafo  la  cateratta  fi 
trova  immediatamente  dietro  la  pupilla  in  modo , 
che  fra  il  di  lei  bordo  c quello  della  cateratta 
non  fi  feorge  alcun  spazio  : di  più  esaminata  tutta 
la  circonferenza  della  cateratta  non  fi  vede  alcuna 
traccia  celi’  anello  oscuro.  L’ammalato  poco  o 
nulla  diftinguc  il  chiaro  dall*  oscuro,  e la  pupilla 
refta  intieramente  immobile . Nel  secondo  caso  la 
cateratta  giace  vicino  all’ orlo  della  pupilla  unica- 
mente in  quel  lato,  ove  ha  luogo  l'adefionc,  e 
dall*  altra  parte  oppofta  vi  fi  offerva  qualche  spa- 
zio fra  la  fielTa  e fra  Torlo  della  pupilla;  per 
>mezzo  di  quello  spazio  alcuni  raggi  di  luce  cado» 
no  sulla  parte  più  sottile  della  lente,  c T amma- 
lalo trovafi  in  iftato  di  poter  dillinguerc  la  luce 
dalle  tenebre  più  chiaramente , che  nel  caso  ante- 
cedente : la  pupilla  è ordinariamente  ineguale  , 
lunga , C'bbliqua , angolare  : fi  muove  molto  poco 
senza  alcun  ordine,  c movendofi  cangia  figura. 
Oltre  di  ciò  tanto  nel  caso  antecedente  ^ che 
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a[ucfl:o  fl  offcrrano  tutti  i segni  della  cateratta 
della  capsola  5 poiché  la  membrana  anteriore  di 
detta  capsola  è sempre  opaca  . 

§.  CLXXVIIl. 

La  terra  specie  d’adefione,  vale  a dire  i’ade^ 
fionc  della  membrana  poficriore  della  capsola  alla 
membrana  dell’ umor  vitreo,  non  può  elTerc  sco- 
perta in  alcun  modo  prima  deli* operazione  . Se, 
dopo  r operazione  per  cflrazionc , la  cornea  ha 
fiata  convenientemente  tagliata,  c la  capsola  aper- 
ta , la  cateratta  non  sorta  , ancorché  fi  prema  dol- 
cemente rocchio,  ma  rimanghi  filTa  alia  (leda, 
diftanza  della  pupilla,  e non  fì  olTerri  alcun  altro 
oracolo , che  polfa  impedire  1*  uscita  della  cate- 
ratta , allora  fi  può  con  verofimiglianza  congettu- 
rare , che  la  lente  crirtallina  fi  trova  aderente  alla 
capsola  , e quefta  alla  membrana  dell*  umor  vitreo • 

— Qualora  sotto  quelle  fiefic  circollanzc  , ope- 
rando la  cateratta  per  dcprefiìone  , s’oficrvi,  che. 
la  cateratta  non  fi  pofi'a  rimuovere  , o che  rimofi^ 
ritorni  immediatamente  al  suo  primo  luogo  , tofto 
che  fi  leva  T ago  deprefiore  , non  fi  deve  efirarc 
un  momento  a lòfpettare  d*una  confimile  ade- 
fìone . — Tutte  quelle  fpecii;  di  cateratta  ade- 
rente per  lo  più  s’olTervano  dopo  alcune  oftalmie 
pregrelTo  , le  quali  ordinariamente  non  folamcnte 
cagionano  Tadefione,  ma  altresì  i*  offufcamentQ 
deJM  capfoia . Devonfi  quindi  temer  Tempre  le* 
adefioni , allorché  la  cateratta  viene  in  feguito  a 
qualche  oftalmia  violente , o a qualche  Icfions 
cllerna  , come  p.  e.  ad  un  colpo  full’ occhio  ec. 

— II  più  delle  volte  psrciò  la  cateratta  feconda- 
ria,  che  fuccede  dopo  i*  oper^tzioac , contrae  qual«* 
che  aderenza  » 
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5.  CLXXiX. 

Rara  fi  è quella  fpccic  di  cateratta , che  un?- 
camcntc  dipende  da  una  raccolta  preternaturale 
del  liquore  del  MORGAGNI  refo  opaco.  In  que- 
fio  caso  ordinariamente  la  lente  c la  capsola  s' of- 
fuscano. Nulla  di  meno  fi  sono  offertati  dcicafis» 
in  cui  quell'  umore  era  la  causa  unica  della  ce- 
cità, clTcndo  intieramente  trasparenti  la  lente  0 
la  capsola  t pare  incredibile , che  la  lente  fi  polT« 
trovare  circondata  da  un  umore  viziato  , c rima- 
rcrvi  illesa  (i) . Non  fi  può  in  alcun  modo  diftin- 
^ucrc  quella  specie  di  cateratta  prima  dell' ope- 
razione : ordinariamente  fimula  una  cateratta  lat-* 
ifginosa.  Operandola  per  dcprelfionc  non  s’arriva 
in  alcun  conto  a conoscerla  , poiché  fi  deprime  U 
cateratta  , c non  fi  sa  di  qual  specie  folle  • Ope- 
randola per  cllrazione  se  nc  sciioprc  la  vera  qua- 
lità. Tollochè  la  capsola  viene  aperta  , balza  fuori 
(deir occhio  qualche  goccia  di  latte,  levato  il  quale 
la  pupilla  rimane  ben  tofio  chiara  e rietra  • Sic- 
come che  in  quello  caso  V umore  lattiginoso  non 
dipende  dalla  soluzione  delia  superficie  eflerna 
della  lente  crillallina , chiaramente  appare  , che  la 
lente  dovrà  ellerc  trasparente  ed  illesa.  Di  pià 
la  piccola  quantità  dell’ umore  lattiginoso  ci  con- 
vince, che  c(To  non  è formato  dalla  foluzion^ 
cotale  della  lente  criiiallina , come  nella  cateratta 


(i)  TI  celebre  NANNONI  fa  saggiaraeBte  avvertire  9 
tfTere  ben  difficile,  che  s’intorbidi  Tumore  Morgagnlano 
sema  airerarfi  la  lente  crillallina  o la  di  lei  capsola , e 
dubita  quindi  , che  fia  (lata  giudicata  per  cateratta  di 
quello  umore  quella , che  piìi  propriamente  deriva  dall’ 
liquefatta  la  lente  eridaliina  ( IJ  Tredm.  ) • 
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iattf^Fnosa . Qiulchi  volta  cftraenJo  la  cateratta 
s’incontra  una  gran  quantità  di  quclV  umore  lat- 
tiginoso , nulladimcno  la  lente  conserva  la  sua 
grandezza  e figura  naturale  . Sembra  adunque  in 
quello  caso , da  alcuni  chiamato  iJropifia  della 
caplola,  che  il  liquore  del  MOIXG  \GNi  non  so- 
Jamenic  s’ofFuschi,  ma  che  li  raccolga  ia  una 
quantità  preternaturale  . 

CLXXX. 

Le  diverse  specie  di  cataratta  £tlsa  s’  oHerva« 
no  ben  di  rado  . ILariiiimo  è 1*  oifuscamento  della 
byaleldea  , ma  il  più  delle  vòlte  va  congiunto  coiT 
offuscamento  della  membe^^na  interna  della  ca- 
psula e della  lente  criiUllina  » Si  danno  unica- 
mente tre  cali  per  poterli  convincere  della  presen- 
za di  quella  cateratta . Il  primo  caso  ha  luogo 
neh’  adclìouc  interna  della  cateratta  . Si  può  sem- 
pre sospettare  con  qualche  ragione,  che  la,  Ile ffa 
causa  , la  quale  ha  prodotto  V adelìone  preterna- 
turale delia  membrana  interna  della  capsoU  all« 
hyaUUeA  , renda  pure  coitanremente  opaca  noa 
solo  la  membrana  interna  della  capsola , ma  ai- 
tresi  la  hyaloldea  llcffa  . — il  secondo  caso  suc- 
cede , quando,  dopo  d’aver  eflratta  la  lente  colla 
sua  capsola  , rimane  tuttavia  un  offuscamento  die-» 
tro  la  pupilla*  oppure  allorché  in  tal  caso  fi  ge« 
nera  una  cateratta  secondaria . — Nel  terzo  s 
più  raro  c«so  fin  da  principio  la  hyaleidsa  è uni- 
camente resa  opaca , e la  lente  colla  capsola  ri« 
maiigono  illese.  In  allora  fi  offerva  , che  i’offu- 
ccamento  fi  presenta  in  una  dillsnza  firaordinaria 
dietro  la  pupilla  sotto  la  figura  d’ una  superficie 
concava  . Pure  in  tal  caso  non  è sempre  ficuro , 
se  quello  ofi'ascamento  abbia  h sua  sede  nelU 


ìfi 

kyAloide/ty  oppure  nella  membrana  intern«  della 
capfola  . — La  cateratta  , che  confiite  à*  un 
mento^  ha  ordinariamefuc  gli  itcili  legni  delia  ca- 
teratta della  caploU  ao tenore  , ad  eccezione  9 che 
effa  è d'  un  colore  oicuro  • Rardìime  volte  il  Chi- 
rurgo fi  può  accorgere  della  di  lei  prcleiiza,  pri- 
ma di  paflarc  all’operazione. 

GLXXXL 

Qiieftc  fono  le  foccie  più  principali  della  ca® 
Ceratta  , che  richiedono  un*  attenzione  particolare 
dalla  parte  del  Chirurgo  , che  intraprende  ad  eps^ 
rarlci  Di  poco  o nilTun  rimarco  fono  ie  altre  di- 
verfità  , parte  accidentali  o incerte  rapporto  alU 
diagnofi , parte  affatto  inutili  per  I.a  cura.  Qtiivi 
appartengono  p.  e.  le  divcrfiià  dei  colore  delia 
cateratta,  alle  volte  eli’ è^* un  colore  di  latte,  al- 
tre volte  di  perla , ora  grigia  ora  bruna  , or» 
gialla,  verdaftra , cd  anche  nera.  Nulla  di  certo 
£ì  può  conchiudere  "dal  colore  della  cateratta  io 
riguardo  alle  fuc  vere  qualità  . Ordinariamente  ü 
color  di  latte  indica  una  cateratta  fiuida  o molle, 
si  color  bianco  fpicndentc  una  cateratta  membra- 
Jiofa,  r ofeuro  una  cateratta  dura  cc.  Frequentiirime 
fono, le  eccezioni,  e moltiiTimi  i cali,  che  prccifa- 
STiCute  indicano  il  contrario. 
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Si  è già  creduto,  che  la  lente  criftallina  a 
mifiira,  che  fi  rendeffe  opaca,  diventaffe  pure  molle 
fino  ad  un  certo  determinato  grado,  ed  in  feguito 
» poco  a poco  s*  indù  raffe  di  nuovo . Si  chiamava 
quindi  la  cateratta  immAturd^  fino  a unto  che  ri- 
suaceva  ia  uno  fiato  di  mollezza  , e matura , al 
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Riomento , che  tornava  ad  acquiflare  una  certa 
durezza . Ne  fcgiiiva  perciò  , che  una  cateratta 
recente  doveva  cHTerc  (cnipre  molle,  a dura  una 
cateratta  inveterata  • Tutto  ciò  però  fembra  mal 
fondato  . Si  (bno  c<lratte  delie  cateratte  di  pochi 
med , e fi  fono  trovate  dure,  mentre  all*  incontro 
Il  rinvennero  molli  quelle  già  inveterate*  La  mol- 
lezza o la  durezza  della  lente  non  dipende  dalia 
vecchiaia  deila  cateratta,  ma  verofimiimencc  dalU 
calila  3 che  i*ha  prodotta.  Vi  Ibno  delle  caufe  ^ 
che  ofFulcano  c fciolgono  nello  fteiTo  tempo  la 
lente  5 ed  altre,  che  l'offafcano  e i*  indurano  • 
Parimente  non  fi  può  determinare  con  ficurczza  , 
fe  nella  cateratta  da  principio  la  lente  crillaliina 
fofTe  fluida  o molle  , e che  avelie  a poco  a poco 
acqiiillato  In  leguito  c durezza  e grofiezza  . I cafi 
di  cateratta  lartrgfnofa , nelle  quali  non  fi  trova 
iiclia  caplbla  alcuna  traccia  di  lente  erifiallina  , e 
lolamcnte  pochillima  quantità  di  umor  latteo,  la- 
l'ciano  luogo  a conchiudcrc,  che  il  «più  delle  volta 
fi  può  alTorbire  la  parte  più  Iettile  c più  fluida 
della  lente  criltallina  fciolta  . 
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La  cateratta  alcune  volte  non  rende  opaca  la 
pupilla  intiera,  ma  lolamente  la  metà,  oppure 
una  piccola  parte  . In  tal  cafo  fi  chiama  mezza 
cateratta  , o parziale  ( dìmidìafay  part/a-= 

lis  •) . Qualche  volta  s’ oilcrva  unicamente,  una 
llriicia  opaca  bianca  dietro  la  pupilla,  detta  cate- 
ratta sbarrata  ( catizra5le  harrcs').  Tutti  quefti 
ctìtucamcnti  parziali  hanno  la  loro  I^dc  nella  ca- 
ploìa  della  lente  criflallina.  Non  vi  è alcun  efem- 
pio  di  cflurcamenti  confimiii  della  lente  : efla  di- 
viene Icmpre  egualmente  opaca  in  tutti  i puau - 
ìiichÈsr  Tsmo  III,  M 
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Gli  clfafcamcnti  parziali  della  capfola  feno  iilis 
volte  congiunti  coli*  uffa feamento  deila  knie  cri- 
fiailina  ; ed  in  tal  calo  chiaramente  fi  vede,  che 
eiìftevano  j prima  che  la  lente  ioffe  rcia  opaca» 
Non  prima  dell*  clirazione  o delia  depreifione 
delia  lente  fi  può  decidere,  le  queili  offafcamciuì 
giacciono  nella  membrana  interna  della  caplola  ^ 
Alle  volte  il  enervano  quelli  offurcauienti  parziali 
dèlia  capiola  lenza  alcun  offulcamento  delia  lente  ^ 
ed  in  tal  calo  facilmente  il  conoicono  dal  lora 
color  bianco  rpiendente , e dalla  loro  fituasione 
vicina  o diiiante  d^ii'a  pupilla,  fecondo  che  hanno) 
la  loro  lede  nella  nacrnbraiu  «ntcriore  o pomerio- 
re  odia  capfoia  » 
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Della  più  grande  importanza  fi  è la  faìeratts 
complicala.  Liì  cateratta  può  edere  complicata  eoa 
tutte  le  altre  malattie  d’occh;,  le  quali  nè  fono 
difScili  a cenofeerfj  , nè  impcdiicono  la  cura  della 
cateratta,  eccettuata  la  gotta  ferena , la  quale 
non  folamente  rende  inutile  V operazione  ddU 
cateratta,  ma  ipcfiìffinio  è altresì  difficile  a di- 
llinguerfi  . Si  troviamo  gcnerslmente  autorizzati  a 
folpettare  delia  prefenza  deli’ ^imaurofi , allorché 
r ammalato  affetto  dalU:  cateratta  non  fa  difiia- 
^^iere  la  luce  dalle  tenebre,  e foventc  s'inganna, 
^•nche  fin  quando  la  Cateratta  non  è ancora  com- 
pila  : nella  cateratta  pure  alle  volte  gli  ammalati 
fion  diilinguono  il  chiarore  dali’oicuro,  principal- 
»r.enic  quando  1«  cateratta  refia  aderente  ali*  iri- 
de, oppure  fé  è groffa  e rotonda.  — Parimente 
sitrettamo  incerto  fi  è il  fecondo  indizio  generai- 
jmente  adottato  per  conofcerc  1*  amaiirofi  , vale  4 
r ioiiraubiliià  della  pupilla  • Spcfllffimo  la 
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pHJa  c pure  immobile*  nelle  cateratte  a.^crciiri  e 
{IraorJinariamentc  groiTc;  e (ovente  ri  nune  nobile 
ad  onta  d;Jla  prefciiza  dell' ainaurofi  la  più  Jcci- 
fa.  — Alrrcsì  e’ inganna  ii  terzo  indizio,  vale  a 
dire  la  dilatazione  prctcrnatnralc  della  pupilla  , — 
La  pupilla  e molto  dilatata  nelle  cateratte  grandi 
e aderenti  ; e Ipefìfo  non  e dila^'ata  njll’ a nauroù  » 

— Poco  o nulla  fi  può  determinare  dalla  prelea-» 
za  o mancanza  di  alcuni  alrM*  legni  meno  impor- 
tanti, cip«  da  un  Trec]uentilfima  e prclTo  che  cou’« 
tinuo  dolor  di  capo,  da  un  dJore  ottulo  alle  fo* 
pracciglia  , da  un  fenlb  di  llir^mento  nel  fonda 
della  cavità  dell*  occhio,  dalla  comparla  avanti  gli 
©echi  di  IcintiUe  di  fuoco,  o d*  altri  oggetti  ec« 
Tutti  cjuefli  accidenti  lì  fono  oOTervati  in  moltiffi- 
mi  cali , in  cui  noa  comparve  in  leguito  la  goirü 
fcrena  ; ed  ali*  incontro  abbiamo  elempj  d*  amau- 
rofi,  fenza  che  ve  ne  folfe  congiunto  un  folo  « 

— Otierti  fegni  adunque  prefi  tun*  infeme  po- 
tranno far  loipettare  della  prefenza  della  gott& 
fcrena  , allorché  la  cateratta  non  farà  aderente 
all’iride,  e non  avrà  una  grandezza  firaordinaria  « 

5.  CLXXX7. 

Egli  è prima  di  tutto  necelTario  dì  parlarle 
di  quella  complicazione  della  cateratta  colla  gotta 
fercna  , L’ operazione  della  cateratta  non  ^rrelta 
r amaurofi  . Q:icfia  può  riulcire  ^perfetfa mente  ; 
ma  non  fi  può  togliere  la  cecìià  dipen.tenre  dalla 
getta  fcrena.  Parimente  Toperaz  onc  dr^ì'a  cace-^ 
ratta  non  tìuò  produi  re  alcun  rriile  effetto  lulT 
amaurc-fi.  Comunemente  ideila  cateratta  icrnplice 
per  m zzo  deiT  oper one  fi  ridona  villa  all’ 
ammalar  > ; ma  trov  n.;ofi  c )mplfcara  coll*  ama 
roli,  i*  ainiiiaUto  dopo  f operazi -n-  fi  trova  ucli^ 
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flato  di  prima.  L’operaiion«  rende  in  alcun  mo,# 
do  difficile  la  cura  della  gotta  fercna;  aiTincon-^ 
tro  fi  può  lolpettarc  con  qualche  probabilità , che 
i*  cvacuaaione  d*  una  parte  degli  umori  dell’  oc- 
$:hio , come  il  più  delle  volte  fuccede  nelf  cflra- 
2Ìorc  delia  cateratta,  poflà  avere  qualche  buon 
effetto  altresì  nella  gotta  ferena  in  molti  cali, 
come  p.  c.  nel  calo,  in  cui  T ammalato  prova  un 
fenfo  di  diftenfions  in  tutto  quanto  il  globo  deif 
occhio,  oppure  quando  1*  occhio  è ejìremamente 
duro  al  tatto  cc.  In  nilTun  conto  adunque  famau- 
rofi  inipedifce  T operaiione  della  cateratta;  lòia- 
mente  r ammalato  in  tal  calò  non  può  coQUrof 
fulia  foia  operazione  pef'riacqiiiftarc  la  vifta  o 
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§.  CLXXXVL 

Le  CRufe  della  cateratta  fono  di  diVerfa  fpe? 
eie.  In  riguardo  alia  fleffa , ora  la  cateratta  è 
lina  malattia  locale,  ora  \in  effetto  d’una  malat? 
ila  uniTcrfalmcnte  fparfa  nel  corpo . Elfa  è un^ 
malattia  locale  , quando  viene  in  Icguito  ad  un 
colpo  fulF  occhio , ad  una  feoffa  parziale,  o a 
qualunque  kfione  efterna . In  cafi  confimili  forfè 
r infiammazione  dipendente  dalle  lefioni  ellerne  è 
la  caufa  proffima  deli'  offufeamento  della  lente  • 
qualche  volta  può  pure  averne  colpa  una  fcolTa 
della  lente  fieffa , per  cui  effa  viene  fmoffa  dalla 
fua  pofizfone  naturale , oppure  rimane  priva  di 
nutrimento , allorché  per  qiiefta  cagione  fi  lacera- 
no i fuoi  vafi  0 Almeno  fi  e offervato  una  volta  | 
che  fotto  un  vomito  gagliardo  la  lente  rimafe 
©fiufeata.  Alle  volte  la  knte  ^'offiifca  nelle  febbrj 
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fntenfe;  iti  tal  cafo  fcmbra , che  agli  conJenfa- 
' menti  infiammatorj  degli  umori  traiparcnti  dcbbaia 
attribuire  la  caufa  della  cateratta.  Durante  firniü 
febbri  anche  la  cornea  trafparente  diventa  opaca; 
probabilmente  per  le  rteflfc  caute  . Qualche  volta 
compare  la  cateratta  fui  declinare  di  fmiili  febbri  ; 
egli  c verofimiic,  che  ciò  fia  un  effetto  di  qualche 
metaftafi . — Generalmente  egli  è affai  difficile 
d*  ifcuoprire  le  caufe  della  cateratta  locale;  egli  è 
però  vero  , che  le  ricerche  le  più  fcrupolofe  rie- 
feono  inutili , poiché  nella  cura  rare  volte  diman- 
dano un  riguardo  particolare-,  o qualche  tratta'* 
mento  diverfo  , Egli  è abbafìanza  di  fapere , chs 
la  cateratta  fi  ritrova  in  uu  corpo  d'  altronde  per- 
fettamente fano  , ove  non  fi  ofierva  alcuna  affé* 
zione  , la  quale  poffa  aver  parte  nelT  offufeamen«* 
to  della  lente  o della  fua  capiola.  In  tal  cafo  il 
Chirurgo  ha  tutta  la  ragione  di  decidere  della 
prefenza  d’ una,  cateratta  locale,  e di  trattarla 
me  tale , 
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Qualche  volta  la  cateratta  compare  in  fog- 
getti  artritici,  venerei,  fcrofolofi  ec. , fenza  che 
fia  preceduta  alcuna  caufa  efterna , e quindi  s’ha 
tutta  la  ragione  di  non  dichiararla  una  malattia 
locale,  ma  bensì  un  effetto  d’ un’ aiffezione  univer- 
falc  degli  umori.  In  tal  cafo  non  s’arriva  colla 
fola  operazione  della  cateratta  ad'  ottenere  il  de- 
fiato  intento:  ordinariamente  dopo  1*  operazione 
inforge  una  violentiffima  infiammazioìic  all’  oc- 
:hio  , che  ne  fconcerta  Tefito,  c tardi  o tofto  dk 
origine  ad  una  nuova  cecità  ; tutti  effetti  d’ uq 

N .5 


IpS  ^apiSölo  SettlmB . 

vizio  degli  umori,  eh-  continua  sd  agire  fui  1’ cer- 
chio (j).  Devch  i’empre  aJtinquc  in  tal  cafo  pra- 


(ly  Già  s’inrendv?  dà  se,  che  quelli  umori  nc?n  fi  pos- 
sono cuaita?-?,  se  non  in  conseguenza  d’ un  vìzio  dei  so- 
lidi . La  dottrina  umorale  perfettamente  confutata  dai  pih 
recenti  Patologi  sembra  nata  dall’ inconfideraiezz.a  e dalla 
p^.ca  volontà  d’addofiarfi  il.  non  lieve  peso  di  esaminare  , 
e quindi  riprovare  quel  caos  di  fenomeni  osxuri  , da  molti 
Scrittori  additate  ci  sotto  il  nome  d’ olfervazione  . Il  san- 
eoe  venne  da  molti  riguardato  come  la  scandalosa  sor- 
gente di  tante  diverse  acrimonie,  che  affetano  il  corpo 
anima’e.  Il  Chirurgr  ben  lihutto  nella  vera  Fifiologia 
non  tarderà  guari  ad  acc  rgerfi  , che  il  santìue  non  viene  al- 
teralo doi  semi  morbolì , e che  refille  nell’ animale  vivente 
alle  forze,  ccm'»  refitie  a quelle  dei  veleni:  mi  ci- 
spenser^  adunque  dal  ripetere  tutte  quelle  ragioni  , sulle 
quali  pesa  queda  veri  à . bile  partono  da  tanti  farti,  c 
dalla  più  savia  maelira  dell’ uomo  , qual  è T esperienza  ^ 
fhe  lascia  luogo  a ben  ragionare»  Egli  è comunemente 
noto,  che  le  secrezioni  non  sono  che  i’ effetto  d’uno  di- 
n'^olo  particolare  dei  sangue,  che  eccita  l’organo  secre- 
torio alla  separazione  d’ un  fluido  j non  diremo  per  que- 
{^o , che  un  tal  sangue,  c^me  ha  preteso  HUNTfcR, 
fìa  vi;alÌ77aro  in  modo  da  affettare  più  quello  , che  quell’ 
ontano  5 ma  diremu  invece,  che  quello  o quell’orfano 
pf.ffedendo  una  parziale  . irrirahilivà  , oltre  la  generale 
( GAUTiER  àe  irrìt aiilitaiis  not:6ne  ^ natura  Ù'  inerbi s , 
. — Si  f^eva  quell’  inrereflarre  differrazione  nel  Tomo 
primo  del  miri  Sylloge  6pus  uUrum  seleBcrum  ad  universam 
n^td^cinae  praxim  sptBantium  . Opusculurtì  II.  ) , rimane 
ecciraro  più  da  quella  , che  da  quella  delle  tante  particel- 
le , chv*  compongono  il  sangue . Ben  fi  scorge  adunque 
che  alterata  l’ irritabilità  d’ un  organo,  fia  effa  toppa 
accumulata  , o troppo  esaurita  , come  fi  scorge  in  diverse 
iT-alatrie,  alfeO  la  di  lui  secrezione  per  un  effetto  se«* 
c nlario  seguirà  le  vicende  dell' organo  secernenre  • Se  f a 
umori  separati  se  ne  trovano  di  quelli  , che  nulla  par- 
tecipano delia  tiAtura  dei  sangue  ^ donde  furono  ellratti  y 
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•iixriìre  dl  togliere  ijuefla  affezione  degli  «mori 
yriina  d*  intraprendere  i*  operazione  . Felice  è per 
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non  potremo  noi  forse  dire  , che  le  effremirà  delle  f rte- 
rie , i vali  linfatici,  e le  glandola  morbosAinente  aderte 
poffeggano  la  for^a  d’  separare  , e di  fabbricare  una  softanza 
nociva,  un  veie*io?  TlSSO  T ci  fa  la  Itoria  d’ una  donna, 
che  per  paura  divenne  gialla  in  pochi  minuti  . La  gir# 
Tane,  di  cui  parla  LE-CAT  , dopo  un  terrore  violenti 
cadde  in  un’ it^eriria  ben  [ingoiar? , Le  Efenjt'rid!  dei  Cn- 
riofi  della  Natura  ci  raaguagruno  della  (foria  d’ un  vecchie» 
preso  contemporaneamente  dall’cmiplesia  e dall’ i?t:rÌ7Ìa  ^ 
ed  in  cui  (i  cHerrò  limitaifi  il  giallo  alla  sol  parte  alTvCta  , 
cioè  alla  delira  , avendo  fìffam  con  tanta  precifione  i suoi 
confini,  che  fino  il  laro  deliro  del  naso  era  itterico,  men- 
tre il  finillro  conservava  i!  suo  color  naturale  , Se  que^i^ 
fenomeno  polla  dirli  un  eff'efO'di  qualchègmctaliafi  biliosa  5 
lo  lascio  giudicare  da  chi,  conO'Cendo  le  leggi  della  v’ta 
orsianica  , ben  sa  , che  là  bile  pub  eifere  separata  al  luogo 
ftclTo  , ove  compare  l’ itterizia  . E donde  mai  ptoeedono 
nelle  f'bbii  nervose  , nelle  gagliarde  convultloni  e nelL^ 
cpilepfia  i su  lori  inscff-ibilmenie  ferenti  , se  non  dallo 
fiato  alterato  de’ vali  cutanei  escretor;  ? Nelle  diarree  e 
nelle  diffenterie  epidemiche  nulla  ordinariaménfe  efifie  di 
morboso  nelle  prime  Itrade . Il  ià.iem*»  nervoso  è queHo  , 
su  cui  fìnno  la  loro  impresi  ne  i miasmi  • dai  nervi  li 
comunica  quella  al  condotto  inrellinale  ; ivi  vengono  ri- 
chijmati  gli  umori  ia  copia  m'ggiore  ^ ed  acquifiano  im’ 
indole  ora  piìi , orameno  mordice  ed  acrimoniosa,  indole, 
«he  loro  viene  imprelia  a!  momento  delia  secrezione.  Nelle 
opere  mediche  del  celebre  WFdYTTE , e special menre 
ove  parla  delle  malattie  dei  nervi  ( OùsirvittÌQìs  eri  the 
Mtture  ^ (aus»s  ^nd  cu  e r>f  those  dìsrjrd^rs  whìch  ars  som- 
Wiorjl/  calisi  Nervati f , HyOochondriac  y or  Hyjisr'.s  , ) s’in« 
contrano  tfAtt  ) tratto  molte  cfieryaziorii  di  umil  natura  , 
che  sempr**  pth  confermano  la  dottrina  dei  cesi  detti  Soii- 
dilti  , e princ'palmcntc  le  mafiìme  abbracciare  da  Bi<OWN, 
DAiLWiN^  c dai  pik  vaienti  Medici  dei  aouri  giorni  • 
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Io  più  ii  fe^uito  deli' operazione , allorché  tutte 
quefte  circoftaiize  ci  fono  favorevoli . 


Dal  finora  rif-srito  adunque  chiaramente  fi  comprende  , co- 
me un  eccefTivo  eccitamento  in  un  organo  secretorio  pub 
dar  luogo  ad  una  secrezione  morbosa  . Già  fPPOCRATE 
aveva  scritto,  che  nell’autunno  le  milze  fi  gonfiano,  e 
soprabbendano  d’umori,  i quali  gettano  nel  sangue  i semi 
id’  una  materia  d’ indole  speciale  , che  portata  alle  tibie  vi 
Apriva  delle  ulceri  ( Lib.  IL  Nro42.  de  PraediSionìhus  ) ^ 
A quefio  propofifo  bada  dare  un’occhiata  all’opera  del 
linomato  UNDERWOOD,  ove  fi  trova  una  spiegazione 
chiara  e convincente  di  quello  fenomeno.  Qin  però  non  fi 
pub  dire , che  la  pelle  per  mezzo  d’  un  rapporto  fimp;<tico 
cogli  organi  secretori  rimaneffe  affetta  in  conseguenza  di 
qualche  loro  vizio.  La  cute  gode  d*  un' elhema  conaefiTsone 
colla  pib  gran  parte  degli  altri  organi  cofiituenti  la  mac- 
china animale  mediante  i nervi  ed  i vafi  linfatici  , e per 
tal  ragione  effa  è senfibiiiirima  alle  vicende  morbose  , che 
affettano  queflo  fifiema  , come  è flato  recentemente 'dimo- 
firato  da  WOLF  c da  SOHMMERING.  I linfatici  sono 
d’  una  irritabilità  tanto  sorprendente  , che  , al  dire  di 
CRUIKSHANK  e di  DARWIN,  effa  diventa  morbosa 
colla  mamma  facilità.  HUNTER,  CRUIKSHANK  e 
SHELDOM  offervano , che  i linfatici  cervicali  dei  cani  , 
da  cui , per  allontanare  ogni  preffione  laterale  disgiunsero 
i muscoli  ed  i vefi , fi  contraevano  con  tanta  forza  , che 
affatto  rimaneva  chiusa  la  loro  cavità  . Egli  è quindi  pro-» 
Labile  , che  quelli  vafi  tanto  irritabili  saranno  i primi  a 
sentire  le  più  leggieri  imprefiioni , e ad  alterarfi  infieme 
cogli  organi , coi  quali  comunicano  più  imnnediataraente . 
Fra  gli  Scrittori  vi  fu  fino  chi  arrivò  ad  ammettere  nel 
fifiema  linfatico  un  fondo,  che  somminifiri  al  sangue  jnz’ 
terie  nocive  , affine  d’ ispiegare  la  succeffiva  riproduzione 
di  diverse  malattie  . Le  ragioni , cui  è appoggiata  quell’ 
ipotefi , sono  più  affurde  delTipotefi  fiefia  ; s’ è detto  p. 
e.,  che  fi  pub  dare,  che  nello  spasmo  universale  nato  da 
qualche  patema  d’animo,  come  dal  terrore  ec, , venifierp 
sospese  canto  le  secrezioni , quanto  le  escrezioni , e che 


D:lLi  C.tter.itta . 

§.  CLXKKVllL 

La  cateratta  ha  luogo  ia  tutte  le  età , iti 
ogni  temperamento  , ed  in  ogni  modo  di  vivere  . 
Nulla  di  meno  Ci  oiferva  piìi  frequente  nelle  per- 
sone avanzate  in  età  , che  nei  giovani . Vi  vanno 
a preferenza  d’ogn'altro  più  foggetti  quelli,  che 
in  qualunque  fìafi  maniera  fiancano  i loro  occhi , 
quelli,  Cxhe  travagliano  avanti  un  fuoco  forte,  o ad 
un  intenfo  lume , quelli  , che  abufano  delle  be- 
vande fpiritofe  ec.  Qualora  la  cateratta  dipendente 
da  una  caufa  efierna  o interna  fi  moftra  in  un 
occhio  , ordinariamente  a poco  a poco  ne  viene 
affetto  anche  l’ altro  . Ciò  è più  da  temerfi  , 
quando  la  malattia  dipende  da  una  caufa  interna  ; 


il  sangue  fi  cariealTe  di  parti  non  omogenee  , le  quali  fos<- 
sero  la  causa  delle  affezioni , che  formano  il  nofiro  sog- 
getto . Il  senso  comune  baila  per  confutare  quell’ ipotefi 
cotanto  insulsa.  Si  scorrino  gli  annali  dell’ oiTervazioae 
medica  , e s’  arredi  la  nodra  attenzione  su  quelle  malattie; 
croniche  generate  dalle  padioni  d’animo,  dalla  tridezza  cioè, 
dal  terrore  e dallo  sdegno . Le  evacuazioni  sopprede , o ac- 
cresciute, o accelerate,  le  quartane,  le  convuifionì,  le  epi- 
lepfie  ec.  sono  malattie,  che  ci  fi  presentano  in  folla.  Que- 
lle affezioni  appartengono  tutte  al  solido.  Lo  sminuito  o 
accresciuto  eccitarrento  della  macchina  animale  fi  propaga 
al  fidema  vascolare  sanguigno  senza  dubbio,  ma  il  solida 
vivo  è quello,  che  ne  rimane  maggiormente  alterato.  Sap- 
piamo , che  i nervi  godono  d’  un  impero  edeso  e potente 
altreiì  sui  linfatici  , e contro  di  edl  pure  saranno  i loro 
colpi  scagliati.  Ciò  podo  egli  è innegabile,  che  dovranno 
pure  cambiarfi  le  operazioni , a cui  sono  addetti.  Da  quanto 
adunque  fi  è riferito,  conchiuderemo,  che  gli  umori  noti 
podeno  viziarfi  r,«l  corpo  vivente,  se  non  in  conseguenza 
d’  un  vizio  del  solido , e che  quindi  tutta  la  cura  dev’  es- 
sere a quello  rivolto  ( Il  Tradmt,  ). 


' ’^afiUh  Settimo . 

^^.oichè  fe  dura  razione  della  caiifa , che  ha  cagfc-» 
nata  la  perdita  del  primo  occhio  , ordinariamente 
ne  viene  in  feguito  anche  la  perdita  del  Iccondo  ^ 
Inoltre  fi  ofierva  , che  in  fimili  cafi  1’ ahr’ occhio 
pure  fi  perde  , quantunque  iì  primo  fia  fiato  reTo 
opaco  da  una  caufa  efierna  locale,  ed  in  fimili 
circofianze  abbiamo  tutta  la  ragione  d’  ascrivere 
un  fimile  fenomeno  unicam-nit*  al  eonfen/o , che 
paffa  fra  i due  occhi.  Dei  rimanente  vi  fono  molti 
cafi,  in  cui  l’occhio  iano  rimane  tale  durante 
tutta  la  vita  . 

§.  CLXXXIX, 

Vcrofimilmente  fi  dà  pure  una  difpofizione 
ereditaria  alla  cateratta  ; almeno  fi  fono  efiervati 
dei  cafi , in  cui  la  più  gran  parte  delle  perfone 
componenti  una  llefia  fimiglia  , arrivate  ad  una 
certa  età,  diventavano  cieche  per  la  cateratta. 
Finalmente  fi  dà  pure  la  cateratta  innata  (i)  ; fe- 


(i)  Pvari  sono  gli  esempi  di  cateratta  innata  , o al- 
meno pochi  ne  riscontriamo  regidrati  nelle  opere  Chirur- 
giche. Trovandomi  nel  Giugno  del  1703  in  Cracovia  , 
ebbi  la  soddisfazione  d' eifere  presente  ad  un’operazione 
di  cateratta  innata  eseguita  in  quello  Spedale  dairabiliilì- 
mo  Profe/Tore  KO>TiìCKI.  Il  soggetto  era  una  ragazza 
di  17  anni  nativa  d’  un  villaggio  della  Polonia  settentrio- 
nale • L’operazione  fu  eseguita  per  effrazione,  ed  appena 
balzato  fuori  >1  criilallino  opaco  , V ammalata  gridava 
d’ ePere  m^n^cc'a^a  da  molte  cose,  che  vedeva  cadérle 
scrìeffo . K‘cn  ei’endo  i di  lei  occhi  accoifumati  a vedere 
gli  oggetti,  e per  conseguenza  non  adueUtti  alle  didanie, 
facilmente  s’ arriva  ad  isoiegare  il  fenomeno.  Venne  im- 
incd‘atamente  copd(»»ra  in  una  camera  oscura  , e dopo  al- 
cuni giorni  s’ ine  relinciarono  ad  accoitumare  a poco  a po- 
co i di  lei  occhi  alia  luce,  ed  a vedere  i diverfi  oggetti* 
A capo  d’  ua  mese  guarì  perfittau^enie  ( iì  Tradm. 


Della  Cateratta 


t&§ 

C0V\Ì9  roffTVarj'one  comune  efia  è oi  JfnariamentÖ 
fluida  , e d’  altronde  curabile  , come  ogn*  aUr^ 
Ipccic  . 

Velia  eura  della  Cateratta  mediante  aUunì  nmedjc 

§.  CXG. 

Per  curale  la  cater^itra  ordinariamente  S rl^» 
ehiede  un’operazione  chirurj^ica.  Nu*la  di  meno 
vi  fono  dei  cafi  in  cui  fu  guarita  mediante  al- 
cuni rimedi  . Q*jantunc](ic*  tali  c^fi  pofTano  liicce- 
dere  , pure  eg'i  è credibile  , che  cjuelli  , i quali 
dicono  di  averne  veduti  molti  , fi  fiatio  tngannatig 
ed  abbiano  prefi  gli  offulcamenti  de^a  cornea  per 
cateratta  . fv’efce  (ìcu- amentc  impoffibile  nella  più 
pran  parte  dei  cafi  di  guarire  la  cateratta'  col 
mezzo  dei  rimedi,  poiché  la  lente  criifaiiina  il 
p:ù  delle  volte  non  - folamente  s’ offiifca  , ma  al- 
tresì rimane  intieramente  lefa  neMa  confilienza  e 
ncir  organizzazione  , Ciò  nulla  ofiantc  fi  danno 
dei  cafi  , in  cui  fi  può  fperare  di  guarire  con 
alcuni  rimedi  la  cateratta  , e fi  può  credere  , che 
realmente  ciò  fia  frguito  . Due  fono  ì cafi  di 
quella  fpecie  : cioè,  allorché  la  cateratta  dipende 
realmente  da  una  caafa  interna  , che  fu  in  grado 
di  venire  rim^>^^a  dai  medicamenti,  come  p.  e. 
quando  è d’ un’ origine  venerea,  artritica,  fcrofo- 
loU  cc.  ; ed  aiiorrhè  U cateratta  unicamente  eoa* 
fide  nel  pii  o offa  Ica  milito  della  capfola  . Difficil- 
mente fi  finò  curare  coi  rimedj  la  cateratta  della 
lente,  poiché  rieice  diffide  di  ridonare  alla  lent« 
opaca  la  primina  iralparei  za  , la  fua  confifienza 
é la  fut  organizzazione , malfimc  quando  è flui- 
da, gelatinofa,  poiracea,  pietrof^i,  ed  anche  ofTea: 
fembra  però  verofimiic,  che  la  cataratta  lauigiaofa 


\ 
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fi  poda  rifolverc  ; o almeno  pochi  cafl  rcndonci 
ciò  probabile,  maffiine  quando  nella  capfola  non 
v’è  piu  alcuna  traccia  di  lente  criftallina,  e vi  li 
trova  pochiiTimo  umore  lattiginofo . 


§.  CXCL 

Di  due  forta  fono  ì rimsdj  propofli  per  Is 
cura  della  cateratta,  quelli  cioè,  che  agifeouo  con- 
tro le  caufe  interne,  quando  la  cateratta  dipende 
da  qualche  caiifa  interna,  come  farebbe  artritica, 
venerea,  fcrofolofa  ec.  L’altra  fgecie  di  rimedj  è 
quella,  che  fi  mette  in  pratica,  allorché  la  cateratta 
fembra  edere  locale  , e vi  fi  richiede  una  forzai 
risolvente  per  didiparla  ; poiché  ivi  gli  umori  ar- 
redati e condenfati  fono  fenza  dubbio  la  caufa 
prodima  delT  offufeamento  delle  parti  trafparenti . 
Fra  i primi  non  v’è  un  rimedio  cosi  efficace, 
quanto  il  mercurio  ; probabilmente  perchè  il  ve- 
leno venereo  è una  delle  caufe  più  frequenti  in- 
terne della  cateratta  (i) . Un  ofFufeamento  per- 
fetto dietro  la  pupilla  , dipendente  da  caufe  artri- 


(1)  Pare  quafi  deciso,  che  all’azione  deiroffigenò 
solo,  come  ho  detto  altrove  ( Commentar)  Medici  Tomsi 
J.®  pa£,  63.  Decade  prima  ) , contenuto  piu  o meno  nelle 
diverse  preparazioni  mercuriali,  di  cui  fi  serviamo,  deb- 
bafi  attribuire  la  cura  delle  affezioni  veneree . Ho  oder- 
vato,  che  con  una  piccola  dose  di  qualunque  tlafi  prepa- 
razione mercuriale,  purché  ih  ben  bene  olfigenata , a me- 
raviglia s’arriva  a curare  la  lue,  quando  che  usando 
d’  una  preparazione  menu  offigenara , fa  duopo  consumarne 
una  pih  gran  dose , affine  di  ottenere  Io  ftcffb  intento  » 
Il  Dott.  DUNCAN  d’ Edinburg  è arrivato  a curare  per- 
fettamente la  lue  venerea  prescrivendo  a’ suoi  ammalata 
r acido  nitrico  offigeaato  allungato  coll’acqua  per  bevan- 
da • Ciò  sempre  più  conferma  ia  mia  opinione  ( i/  Trad,  ) * 
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• rìche,  venne  rlfanato  in  termine  di  tre  a quattro 
j giorni  , facendo  ino  internamente  del  vino  anti-? 
! fnoniato  dell’ HCJXHAM  e vMV  a€Qnlto  ^ ed  appli- 
! cando  efternainente  la  radice  di  camelea  ( Dapbns 
I msztrtHm  LINN.  ).  — S*  è realmente  arrivato  a 
[ riloivcre  la  cateratta  prcfcrivenilo  la  china-china 
I e la  cicuta  ; probabilmente  perchè  era  d’ origine 
fcrofolofa  , — Una  cateratta  (Vanì  fotto  i’  ufo  del 
linimento  foltureo  di  JASSE:^,  ed  invece  fi  manife- 
Ito  ali’  ammalato  un^  erruzione  pforica.  Quelle  fono 
quelle  caule  interne,  che  fono  iiate  ofTcrvate  piu 
frequentemente;  ve  ne  fono  moke  altre  di  efiec, 
e tutte  meritano  la  maOTima  attenzione,  l rimedj:, 
che  in  loro  riguardo  fi  preferivono  j non  fola- 
mente  curano  V effetto  della  loro  azione  j ma  pre- 
vengono principalmente  gli  ulteriori  loro  effetti 
dopo  r operazione,,  come  p.  e.  le  ga^liardiiiime 
infiamrnazioni , la  cateratta  feeonJaria  ec. 

§.  CXCilv 

Fra  i rimedj  della  feconda  fpecfe  Tefperienza 
ci  raccomanda  principalmente  la  cicuta,  il  mercurio, 
ie  diverfe  preparazioni  antimoniali , gli  alcali  flui«^ 
di  , l*  cllratto  di  Iiiolciamo  bianco  ec.  Si  fono  otte- 
nuti degli  ottimi  effetti  da  un  mifcLiglio  facto  d'mi 
grano  di  calomelano  , e d'  altrettanto  di  folio  do- 
rato  d’  antimonio  , preferirto  due  volte  al  giorno  , 
— Riesci  pure  vantaggiofo  1’  efirarto  di  hiofeia- 
mo  bianco  dato  a poco  a poco  fino  alla  dofe  di 
otto  grani,  come  ha  offervato  PELLIER,  Altresi 
r elettricità  ha  giovato  in  moltiffimi  cafi  (l)  • fi 
P^phnt  mizerenm  LINN. , come  pure  le  ulceri  ar- 


(i)  Medicai  Comi'ßcntaries . Voi.  IX(» 
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tificiali  gppgrtongono  a qiieüa  claìTe,  c poftc  iü 
praiica  5 le  non  Hanno  giovato,  non  ricicjrono  aU 
meno  dannoie.  — Vuleuaon  fcrvirc  dei  fjrti  rimedi 
xilblvcnti  , la  da  ipo  ricordarli,  che  indeboìil'cona 
Ja  coltitnzione  , allorché  vengono  tifati  incauta- 
inente  , e rendono  inutile  Toperazionc,  alla  quale 
ordina. iamente  h ricorre  in  fine  . Si  è trovato  in 
fiicLini  am.ndUti  , cui  venne  in  dote  troppo  grande 
«mmimllrato  il  meicurio  ombniito  al  lai  volatile 
di  corno  di  cervo,  che  Tumor  vitreo  fi  era  pre» 
ternaturaimcntc  Tufo  , c durante  T operazione  Igor« 
gava  dall’ occhio  colia  maiìima  difficoltà* 

DslV  Oper  Azione . 


§.  CXCilI, 

Nella  più  gran  pa^fe  dei  cafi  1*  operazione  è 
adunque  1’  unico  rimedio  . ETa  }5eiò  non  Tempre 
può  clTcre  efeguira  ; alle  volte  rrovafi  congiunta  a 
diffico'hà  preffiochà  iniormoncabili  ; qualclT  altra 
volta  nè  è incerto  il  Teguito  ; cd  in  qualche  caTo 
egli  è pù  o meno  verofimile  . Prima  delTope^ 
razione  il  Ciiirurgo  deve  cTatniaare  a qual  cafo 
appartiene  , e dirne  la  verità  alT  ammalato  . Il 
Pubblico , .che  g'à  da  lungo  tempo  in  riguardo 
a queiU  operazione  irov^fi  nelle ‘mani  di  Occu- 
iiiti  empirici  c vaganti,  non  . è accoitumato  a 
defiderare  e ad  attendere  il  buon  effetto  delP 
operazione  da  qtiefia  Torta  di  gente , ma  bensì  a 
pretenderla  dal  Cnirurgo , e ad  attribuirgliene  il 
cattivo  effetto,  qualora  avvenga,  come  un  legno 
deila  Tua  ignoranza  . — Quaich^volta  quclV ope- 
razione , come  ogrT  altra  , va  male  , anche  dare  le 
più  Tavorevoli  circoffanze  . Nc  ’ polTono' ciler  cauta 
isaoltc  affezioni  accidentali  ^ cd  anche  imprcveduti^ 


ccc  Sarà  adunque  della  maflima  importanza,  per 
fai /are  i*  onoratezza  , che  il  Chirurgo  s*  appigli 
td  una  rv.goIa  aliai  pru^lente , qual  è quella  di 
piijmettcr  mai  nulla  con  certezza  auch#  nei  pi» 
favorevoli  incoiuri  . 

§.  CKCIV. 

L' operazione  non  puh  aver  luogo,  qualora 
i*  ammalato  fia  un  bambino  ; ogni  movimento  vi- 
i^ace  dell’occhio,  deba  tella  , del  corpo  oda  alf 
operazione , e non  li  può  impedire  in  un 
bino.  — Se  l'ammularo  va  l^oggetro  a frequenti 
dolori  di  teda  cronici  con  vi(o  roiTo , ed  ha  o 
abbia  avuti  gli  occhi  irifiammati  , doiorofi  , e che 
non  pofTono  l'off'ire  la  luce  , in  quello  calo  dopo 
r operazione  vengono  codantemente  in  ùguito 
accfifi  violentiilimi  d’ inSammazioae , che  di  nuo- 
vo tolgono  aif  ammalato  la  vida  riprodotta  . — - 
Se  l’ ammalato  è loggerto  ai  dolori  reumatici  o 
artritici,  fifino  fidi,  ó vaghi,  v’ è tutto  il  fonda- 
mento di  creder«  , die  la  materia  reumatica  o 
artritica  a^.ilca  pure  liilT occhio  dopo  Toperazio* 
i:e  ; c pcciè  fi  dovrà  prccradinare  T operazione, 
fino  Ä raiito  che  fia  curata  1’  afFcztone  principale  • 
— Se  r ammalato  ha  tode , eda  certrimente  no« 
iolo  imped  fee  T operazione',  ma  può  dar  origina 
funedi  accideati  trovandofi  continuamente  feofi. 
fa  la  macchina  dal  paziente. — Se  b occhio  affetto 
da  cateratta  è preternaturalmente  grande  , vale  a 
dire  idropico  5 oppure  prcceraaturalmente  piccolo, 
cioè  atrof co , bcfperienza  c^infegna,  che  in  fi- 
rnili  cafi  b operazione  non  mai  riefee  . — Se  la 
cateratta  è totalmente  ed  in  tutti  i punti  aderente 
alb  iride,  didicii mente  fi  poiTono  feparare  le  parti 

conglutinate  ioficiae , fenza  dar  Ofi^iad  albia« 


'10^  capitolo  Setti//xo  • 

fiamniÄzione , che  annichila  il  fcguito  deir  ope- 
x,aziune  « 

CXG7, 

Non  fi  deve  mai  operare  im  occhio  affetto 
di  cateratta  j fino  a tanto  che  T ammalato  ci  vede 
qualche  poco,  a meno  che  qualche  caufa  partico- 
lare impedilca  un  fimile  ritardo  . Sempre  incerto 
fi  è il  (egqito  dell’  operazione  . Se  V ammalato  è 
perfettamente  cieco,  nulli  fi  perde  fottomecren- 
Ciolo  all’operazione.  Ma  ic  all' incontro  gli  rima- 
ne qualche  poco  di  villa , fi  corre  pericolo  di 
fargliela  perdere  per  mezzo  dell’ operazione . Pa- 
rimente non  è prudenza  d’ intraprendere  T opera- 
;:Ìone  , a meno  che  il  Chirurgo  vi  fi  trovi  obbli- 
gato da.circofianze  particolari,  qualora  l’ anima- 
iato  abbia  perduto  un  occhio  fola  , e veda  per- 
fettamente coir  altro;  e ciò  primieramente  perchè 
r operazione  in  tal  cafo  non  è realmente  ncceffa- 
ria,  ed  in  fecondo  luogo,  perchè,  quantLinque 
vadi  bene , non  porta  ali'  ammalato  alcun  van- 
taggio , imperocché  dopo  i’ operazioni  egli  non 
jTiai  arriva  a vedere  gli  oggetti  tanfo  bene  con 
amendue  gli  occhi,  non  potendo  fcrvfrxì  dell’ oc- 
chio operato  fenza  occhiale  , flromcnto  affatto 
inutile  per  quello,  che  è ancora  fano*  Ordinaria- 
mente  V operazione  è controindicata  , allorché  alla 
cateratta  vi  fi  aggiunge  1’  amaurofi , come  s’  è già  \ 
4etto  di  fopra  ( CLXXX7.  ) , 

§.  CXG7I. 

Affai  dubbiofo  riefee  i!  fucceffb  dell’opera« 
^lone  , anzi  qiieffa  trovala  congiunta  a molta  dif^ 
ficchà , allorché  T ammalato  fi  trova  in  iffaro  di 

di  11  in- 
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öidin^ucrc  poco  o pulU  la  luce  dalle  tenebre,  e 
non  dia  alcun  indizio  di  gotta  fcrcna  ; perchè  in 
allora  la  cateratta  lì  trova  o aderente,  o prcter- 
naturalmente  grande,  o membranofa . — Inoltre 
il  Chiruf-go  non  fi  può  compromettere  dei  buon 
efito  dell’operazione;  1.“  cjuando  la  cateratta  di> 
pende  da  qualche  caufa  cltcrna  p,  e.  da  una  con« 
tiihonc , da  una  pcrcolTa  ec.  , o da  una  gagliar^ 
diilìma  oftalmia;  poiché  v’ è femprc  da  temere, 
che  quella  (Iella  caufa,  la  quale  ha  prodotta  la 
cateratta  , abbia  pure  dato  luogo  ad  altri  cangia- 
menti neir  occhio  , i quali  polFono  impedire  ü 
buon 


ratta 


era  tormentato  ihr  viviiTimi  dolori  di  capo,  e da 
oftalmie  interlfe  ; attefo  che  fembra  probabile  , 
che  una  caufa  morbofa  agifea  falla  tella  c fagli 
occhi , e che  dopo  T operazione  polTa  dar  origine 
a funefti  accidenti  infiammatorj  , ed  in  fìns  ad 
una  nuova  cecità  : 3.®  le  la  cateratta  è membra- 
noia  , oppure  qua  e là  aderente  ; in  amendue 
quelli  cafi  il  Chirurgo  trovali  sforzato  di  fare 
molti  movimenti  , i quali  facilmente  fafcitaao 
una  infiammazione  alTai  pericolola  : 4.®  quando 
V ammalato  è d’  una  ccftimzione  fitica  affai  gra- 
pile  ed  anche  morbofa,  c la  cateratta  dipende 
da  caufe  interne  , che  non  fi  poirano  diminuire  p 
togliere  affatto  prima  dell’ operazione  ? — Dei  ri- 
manente egli  è fempre  un  cattivo  augurio,  fé 
ì*  operazione  intraprefa  In  un  occhio  abbia  già 
avuto  un  trille  lucceffò  , ben  inrelo,  che  ciò  not^ 
dipenda  da  qualche  caufa  accidentale  , 
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Air  incontro  il  Chirurgo  può  intraprendere 
roptTÄzicnc  con  fpcrsnza  di  buon  efito;  i.®  quan- 
do r amn^i^laio  è d’altronde  pei fettaincnte  lano  2 
a.®  fc  la  cateratta  non  dipende  da  una  caufa  in- 
terna tuttavia  fudiftentc  ; 3.®  qualora  V ammalato 
può  diilingucrc  chiaramente  il  chiaro  dairoicuro: 
4.®  le  durante  la  formazione  delia  cateratta  T am- 
Tnalaio  non  è (lato  mai  l'oggetto  a gravilTimi  do- 
lori di  capo  5 o alf  oftalmia  : 5.°  allorché  la  pu- 
pilla fi  muore  liberamente  c con  vivacità  , c ri- 
tiene tuit’ ora  la  lua  figura  rotonda:  6.®  le  la  ca- 
teratta Il  trova  in  una  diftanza  conveniente  dietro 
la  pupilla  5 e non  fi  oOcrva  nell’ occhio  alcun’ al- 
tra atfezione . • — Per  quanto  fin  felice  i’  efito 
cieli’ operazione  3 f ammalato  non  mai  riacquifta 
ja  priflina  acutezza  di  vifo , mancandogli  dopo 
1’ operfezione  la  lente  critlailina,  che , come  è no^ 
tOj  contribnifee  non  poco  alla  rifrazione  dei  r^Jggi 
della  luce , Si  rende  fempre  adunque  necelTario 
?ur  ammalato  di  portare  gh  occhiali  in  mancanza 
delia  lente  ciillaiiina  naturale  (1).  Qiielli  occhiaii 


(i)  Ciò  sempre  piò  prova  , che  la  lente  crifiallina  è 
«no  degli  iiromenfi  principili  delia  vifione,  quantunque  fi 
pretenda  da  molti  il  contrario.  Elfi  s’appoggiano  ali’ os- 
servazione comune,  che  quelle  persone,  cui  lu  efiratta  la 
lente  cnltailina  a cagione  della  cateratta  , ricuperano  la 
'viita  in  seguito  mediocremente,  quantunque  fieno  priva 
di  detta  lente.  Una  tale  opinione  pelò  atterìtament?  esa- 
minata conferma  sempre  più , che  la  lente  criltaiiina  è 
uno  de’ principali  Itromerrti  della  vifione  , Per  provar® 
quella  alierzioae  bisogna  paragonare  i’ ccehio  ad  una  ca- 
mera oscura . f raggi  , che  partono  dagli  oggetti  , e chs 
pafiar^do  per  un  picco!  foro  entrano  celia  camera  osciì- 
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derono  cffcrc  moico  conveffi  , dl  4 fino  a 7 poK 
ilei . PochLlimt:  lono  <|iiellc  perioae , ehe  dopo 

O 2 


ra , vi  dipingono  le  immagini  di  quelli  (lelTi  oggetti  , 
fia  che  fi  trovi , oppur  mnnehi  una  lente  conveiTa  di  eri-* 
ftailo  al  foro,  per  dove  padano  i 'raggi.  Ma  m quelli 
due  cafì  fi  riscontra  Una  differenza  maffioia  ; poiché  allor- 
quando vi  manca  !a  lente,  le  imnia^iai  non  polTono  es- 
sere nc  ben  compite,  nè  ben  colorite,  e gli  oggetti  vi 
sono  rappresentati  con  molta  imperfezione  . poi 

ì raggi  vi  enrrkìo  attraverso  la  lente,  la  pittura  fi  fa 
netta,  i colori  sono  vivi’fTimi,  e le  immagini  ben  per- 
fette e compite.  — Lo  llsiìo  fenomeno  succede  nell’  oc- 
chio , allorché  fi  trova  privo  di  lente  crillallina  : ia  pu-' 
pilla  fa  lo  fielfo  effetto  del  foro  della  camera  oscura  senza 
len*-'.? . In  quello  caso  i raggi  , che  entrano  nell’  occhio  , 
polTono  ben  formare  un’  immagine  confusa , imperfetta  , 
mal  terminata  , e non  un’  immagine-  netta  e perfetta  , co- 
me allorquando  la  lente  riunisce  i raggi  in  nn  sol  punto, 
come  ci  viene  dimofirato  dai  Fifici  i piu  esperti  . Ir»  fatti 
conila , che  quegli  , i quali  hanno  sofferta  l’ operazione 
della  catefùtta,  non  ci  vedono  che  imperfettamente . vSe 
in  quedo  caso  fi  forma  qualche  iui  nagiae  nel  fondo  deU’ 
occhio,  ciò  non  è un  elTttto  delia  riouione  dei  raggi  in 
un  sol  punto,  poiché  i raggi,  che  in  quello  caso  entrano 
nell’occhio,  non  nolfono  avere  il  loro  punto  d’unione,  che 
molto  al  di  là  della  retina.  Atìine  di  poter  vedere  coi 
qualche  dLlinzione,  ù duopo  usare  una  lerne  erirsmamcnt*? 
convella,  e quehi  , che. hanno  sofferta  l’ operazione  deiia 
cateratta  , non  pofiono  rimc-iUre  alla  debolezza  della  loro- 
villa  , che  servendoli  o’  una  lente  , il  eoi  fuoco  Ila  più 
cotto  di  quattro  pollici  , e qualche  volta  pure  fi  richiede 
«he  il  fuoco  di  quelle  lenti  non  fia  più  lungo  di  dìciotro 
linee.  Dall’ offervazione  conila  , che  i miopi  vanno  più 
»o.;getri  alla  cateratta  dei  presbiti  . Ora  i miopi  hanno 
ii  plinto  di  riunione  dei  raggi  al  ei  qua  della  retina  , e 
l ' iO  ab’ci^c-nano  delle  lenti  cu.ucave  pw-r  rimuovere  inule« 
t:Q  quello  ^punto  fino  aiià  retia.ki!  dopoché  gli  venn^ 
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d*  aver  fubs'^a  una  fjniilc  operazione  poffbno  leg. 
gere  lenza  detti  occhiali  . Ciò  null’ oliarne  aliai 
dive  rio  fi  è ii  grado  della  viltà  dopo  f operazione. 
Ci  vedono  meglio  quelle  pcrlone , che  prima  era- 
no co.ie  di  vita.  Le  pcifonc  vecchie  , e quelle  5 
che  prima  neii' operazione  erano  di  villa  lunga, 
o d' una  villa  debole , non  acquiftano  mai  dopo 
r operazione  ima  villa  perfetta  , 

§.  CXCVllL 

Vi  fono  molti  Chirurghi , che  preparano  T am? 
inalato  per  alcuni  giorni  , anzi  per  alcune  letti? 


edratta  la  lente  criOalIina,  fi  trovapo  obbligati  a servirli 
ci  lenti  elhemamente  convelle  per  riavvicinare  quello  pun- 
to , che  fi  era  molto  discoliato  , e per  farlo  precisamente 
cadere  sulla  reiina  . Egli  è adunque  evidente , che  il  cri- 
ftallino  è lo  hromento  principale  per  la  riunione  dei  raggi 
in  un  punto  nel  fondo  deli’ occhio , e per  conseguenza 
delia  formazione  delle  immagini  e della  vifione . lutti 
gli  umori  5 che  compongono  i’occhid  , vanno  a terminare 
in  altrettante  superfreie  sferiche  in  modo  , che  i diametri 
delle  loro  coD\effita  sono  a press’ a poco  eguali  in  tutti 
gli  occhi  degli  ucmini . La  conveffirà  dei  cnhallino  però 
è differentilluna  negli  occhi  diverfi  ; e ciò  balla  per  render 
ragione  delle  varie  specie  di  villa  dei  miopi  e elei  presbi- 
ti , e della  gran  varierà  delle  ville  corte  e lunghe,  eh® 
tuttedì  fi  ofiervano  o Quelli,  che  sono  presbiti  , a misura 
che  s’avanzano  in  età,  diventano  semipre  piò  presbiti  ^ 
ciò,  che  non  fi  può  spiegare,  se  non  confiderando  l’ ap- 
pianamento della  lente  crillslljna  , che  diventando  sempre 
di  mano  in  rriano  meno  cenveffa  , ne  succede  in  fine,  che 
ì raggi,  che  l’ artiaversano , fi  riuniscono  altresì  più  lon- 
vsiit'.  La  icore  criliaiiina  è adunque  la  causa  principale 
otglt  effetti  , che  fi  offervano  nell’  organo  delia  vifb 
( i/  Triìduit^  ) * 
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tnàne  prima  dclT  operazione , preicrivcnJogli  una, 
rigorofa  dieta  antiHogiiUca  , come  p.  e.  ca^^ate  di 
fangiic,  ripetuti  purganti  eCc  Lo  feopo  principaic 
di  quella  preparazione  è di  prevenire  la  tanto  te- 
muta infiammazione  5 che  viene  in  feguito  ali’ ope- 
razione , o almeno  d*  ifminuire  la  difpofizionc  del 
corpo  a quella  infiammazione  • La  fpenenza  ripe-« 
tuta  ci  diinofira  , che  quella  preparazione  lunga- 
mente continuata,  m un  foggetto  m-lffime  d’al- 
tronde fano , non  foUmente  riefee  inutile , ma 
altresi  molto  dannofa  . Egli  è vero  5 che  fra  tutti 
gli  accidenti,  che  vengono  in  feguito  ali’ opera- 
zione, r infiammazione  è quella,  che  fi  deve  più 
temere  , c che  dimanda  la  più  grande  attenzione 
del  Chirurgo;  ma  egli  è altresì  falfo  , che  elfii 
fi  polTa  prevenire  mediante  l’accennata  prepara- 
zione . L’  «ffperienza  ci  convince  , che  l' infiamma- 
zione è leggiere  nei  foggetti  robufii  e d’  una  co- 
ftituzione  fana  , ed  all’  incontro  molto  da  temerli 
in  quelle  perfone  dotate  d’ una  fomma  irritabilità. 

In  tal  modo  adunque , ufando  deli’  accennata  pre- 
parazione , s’accrefeerà  il  pericolo  dell’infiamma- 
zione . Qi-ianto  più  lunghi  e pubblici  faranno  i 
preparativi  all*  operazione  , altrettanto  più  lunga- 
mente r ammalato'  fi  troverà  in  uno  fiato  di  ti- 
more e d’angufiia,  per  il  ehe  le  fecrezioni  ver- 
ranno piu  o meno  alterate,  T ammalato  fi  troverà 
molto  indebolito  , ed  andrà  foggetto  a molte  ma- 
lattie nervüfe  . Una  dieta  firaordinariamente  debi- 
litante , la  mancanza  dell’ ulato  moto  e dell’ aria 
lìbera,  tutti  articoli  principali  , che  entrano  nelT 
ordinaria  cura  preparatoria,  generano  debolezza,, 
accumulando  1’  irritabilità  nelle  parti  Iblide  . In 
uno  Spedale  quella  cura  preparatoria  è tempre 
più  pericolofa  a cagione  dell*  aria  cattiva,  in  cui 
irjvau  obbligato  di  rcilai:«  il  paziente.  Nulla  v’è. 
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ili  piu  dannofo,  quanto  Tufo  continuata  dei  fafs  . 
nicd;  rifolrcnii  e purganti  amrainiiìirati  prima 
ccir  operazione  3 in  vifta  d'evacuare  c rifolvere 
gli  arrefti  delle  materie  acri  3 irritanti  fülle  pri-  | 
ine  {Irade , le  quali  certamente  potrebbero  accre-  | 
fccre  il  pericolo  dcil*  infiammazione  , Nulla  inde-  i 
bolifce  più  il  corpo  , fminuifee  la  tralpirazione  c s 
vieppiù  accrefee  T irritabilità  , quanto  T abufo  di  4 
quefii  rimedi  . Quegli  ammalati  , i quali  [mima  ■ 
dcir  operazione  ulano  in  abbondanza  tali  rimedj  3 
vanno  ordinariamente  foggetti  a febbri  d'indole 
gafìrica  c biiiola,  che  fono  puramente  d'aferiverfi 
a qucfti  rimedi  3 * quali  richiamano  un  maggior 
affluirò  d*, umori  vcrìb  gli  inteflini , fminiiifcono 
la  tr afpi razione , indcboìifcono  il  canal  inreilinale 
C Io  rendono  più  irritabile  . Qucfii  rimedi  adun-  ^ 
que  producono  direttamente  un  effetto  del  tutto  - 
contrario  allo  feopo , per  cui  vengono  ammini- 
ftrati  ; cffi  non  purgano  il  baffo  vifntre , ma  all* 
incontro  vi  amm affano  quelle  materie  nocive , | 
che  la  natura  è ' folita  d’ evacuare  per  mezzo 
della  cute  • 
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In  caso,  che  l'ammalato  fra  d'altronde  sano, 
tutto  quello,  che  il  Chirurgo  può  fare  per  prepa- 
rarlo all*  operazione  3 fi  riduca  alle  regole  s*jguenti:’ 
ì)  Egli  deve  minorare  ed  abbreviare  nel  modo  ' 
più  poffìbik  le  anguftic  c le  inquietudini  dell’ 
ammalato,  e non  prolungare  i’ esecuzione  I 

operazione,  allorché  viene  decisa;  dare  ideile  buo-  » 
nc  speranze  all’ammalato,  ancorché  fi  tratti  d'un 
efito  molto  incerto;  divertirlo  e diffrerlo  dal  pei>-  Q 
fiere  dell’ operazione;  togliergli  dalla  presenza  ogni  li, 
apparato  d'importanza;  non  dirgli  l’ora  precisa  | 
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I 

ij  Della  Cateratta»  ^ 

1 deir  operazione  molto  tempo  prima  ; e se  è timo 
roso  prescrivergli  una  mczz*ora  prima  dell’ opera- 

(rione  quindici  gocce  di  laudano  liv^uido  dei  SY- 
DENHAM  con  gualche  poco  di  vino,  ed  esegui- 
re in  fine,  l’operazione  lenza  alcuna  solennità  c 
j senza  un  grande  apparato . 2)  Si  deve  salaffaro 
[ l’ammalato  unicamente,  allorché  è molto  sangiu*- 
I gno , ed  acco/Uimato  alla  cavata  di  sangue . j)  Pri- 
I ma  dell' operazione  senza  dubbio  gli  converrà  una 
I dieta  poco  nutriente  o almeno  gli  fi  proibiranno 
' cjuc’cibi,  eh*  riscaldarlo  ^ e che  poflbno  dar  ori- 
gine alle  oftruzioni  alvine,  o ad  una  raccolta  di 
Ihburre  nelle  prime  ftrade . Sarà  cura  principale 
del  Chirurgo  di  prefervare  l’ammalato  da  ogni 
cccafione,  che  gli  potelTe  cagionare  qualche  inco- 
modo catarrale  o reumatico  . 4)  Se  li  hanno  in-’ 
àizj  di  raccolte  saburrali  sulle  prime  vie,  un  leg- 
gier  purgante  farà  di  tutta  ncceiStà;  il  mercurio, 
dolce  in  tal  caso  conviene  a preferenza  d’  ogni 
altro  rimedio  purgante,  qualora  non  vi  fiano  dello 
.particolari  circoftanze  controindicanti . 

f.  GG. 

Tutto  ciò  conviene  unicamente  nel  cafo , m 
cui  l’ammalato  fi  trovafie  perfettamente -fano.  Ma 
qualora  foiTe  foggerto  a qualche  aficzionc,  che  po- 
teiTc  influire  fulì’efito  dell’operazione , dovrà  efla 
venir  curata  nel  miglior  modo  poifibile,  ferven- 
dofi  di  que' rimedi,  che  più  convengono  alla  fua 
qualità,  ed  alle  caufe  , che  l’ hanno  prodotta; 
di’ è queftt  una  regola  della  malfima  importanza, 
dalla  cui  elecuzione  fi  conofee  la  capacità  del 
Chirurgo.  — Del  rimanente  egli  è affatto  eguale 
d’ intra3rendcrc  l’operazione  in  ogni  tempo  deli* 
i<ano;  fi  dovrà  aver  cura,  che  T ammalato  rimaa^ 
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in  uno  di  calore  conreniente,  c ciò  gl! 
fi  può  procurare  in  tutte  le  ftagioni . Molto  s’ in* 
ganna  chi  crede  T autunno  e la  primavera  molto 
comodi  per  intraprendere  quefta  operazione  , a 
motivo  della  Cagione  moderata . Ordinariamente 
in  qiiefta  ilagionc  grada  la  più  gran  parte  delle 
niaiatiie  epidemiche , che  aflalgono  con  facilità 
que’  foggetti  5 che  fi  fono  foitomcffi  all*  operazio- 
ne . QuvIIa  ftagicnc , in  cui  minore  fi  è il  nu- 
mero d«lle  malattie  epidemiche  graffanti,  è la 
migliore  per  intraprendere  qualunque  grande  ope- 
razione chirurgica.  Durante  Teftate  lé  operazio- 
ni riefeono' meglio  nelle  perfone,  che  vanno  fog- 
gettc  ad  affezioni  artritiche , o reumatiche  , poi- 
ché per  lo  più  in  tal  tempo  poco  hanno  a temere 
dai  loro  incomodi  . 

CCL 

L*  operazione  della  cateratta  è una  delle  più 
delicate,  e richiede  quindi  la  maffima  attenzione* 
Il  buon  efito  dipende  mcltiffimo  dalla  fituazione 
dell*  ammalato  e del  Chirurgo.  Il  Chirurgo  non 
può  molto  innalz-are  c diftenderc  le  braccia  fenza 
perdere  la  fermezza  c la  franchezza  delle  mani  , 
oggetto  della  maflìma  importanza  in  quella  ope- 
razione. Ne  viene  quindi  , che  egli  dovrà  federe 
fopra  una  fedia  molto  alta,  e 1*  ammalato  fopra 
una  fedia  bafià  in  modo,  che  la  tefta  di  quell' 
ultimo  riinanghi  prcciiamente  dirimpetto  alle  fpalle 
del  primo.  In  tal  pofizione  il  Chirurgo  nè  deve 
innalzare  , nè  lafciar  cadere  il  braccio , affine  di 
portar  la  mano  full*  occhio  dell*  ammalato  . — I 
piedi  deir  ammalato  devono  rimanere  dillefi  fotto 
ia  fedia,  fu  cui  fiede  il  Chirurgo , c la  teda  del 
primo  dcy’effere  intieramente  vicina  al  petto  del 
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fecondo.  In  tal  giiifa  l’operatore  non  ha,  che  a 
ficndcrc  qualche  poco  l’ avanbraccio  per  efeguire 
J*  operazione  . Affine  di  rendere  Tempre  piu  franca 
Ja  mano^  il  Chirurgo  pone  un  piede  full’ orlo 
della  Tedia  dell’ammalato,  appoggia  Tul  Tuo  gi- 
nocchio il  gomito  della  mano,  che  ha  da  ope- 
rare, c la  mano  fielTa  Tulla  guancia.  OlTervando 
cTattamentc  quella  regola  , la  mano  la  più  infida 
acquilla  franchezza  c ficurezza  é 

§.  CGIL 

Molto  lume , oppure  un  lume  doppio  riefee 
di  grave  oftacolo  all*  operazione . Egli  è bene, 
che  il  Chirurgo  feda  vicino  ad  una  fincftra , e 
chiuda  le  altre  colle  tende,  qualora  ve  ne  fonà 
nella  danza.  L’ammalato  deve  federe  in  modo, 
che  la  luce  cada  obbliquamente  fui  nafo  e nell* 
occhio  . Qiialora  T ammalato  fiede  di  contro  alla 
fincftra , il  Chirurgo  pare  è obbligato  di  federG  al 
lume,  ed  in  tal  guifa  fa  ombra  all’ occhio,  e non 
può  giuftamente  diftinguere , fé  la  pupilla  è net- 
ta. La  fedia , fu  cui  Gede  T ammalato,  deve  avere 
un  appoggio  alto,  affinchè  la  tefta  dell’ ammalato 
vi  rimanghi  fida  ed  immobile  durante  ' T operazio- 
ne . L’appoggio  della  fedia  ha  da  eifere  perpendi- 
colare, e non  obbliquo  e piegato  all’ indietro , 
come  all*  ordinario  , affinchè  la  tefta  dell’  amma- 
lato non  rimangili  troppo  diftante  dal  petto  dei 
Chirurgo . 

5.  ceni. 

L*  occhio , che  non  G opera , deve  effere  co* 
peno , malfimc  fe  l’ammalato  da  effo  ci  vede.  I 
movimenti  di  quell’occhio  cagionano  altri  movi- 
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menti  dell*  occhio,  che  fi  fottomerte  all*  opcrszia* 
TIC,  5 il  che  rende  difficili  (fi  ma  T operazione  . Un 
isjutante,  che  ftà  dietro  all’ammalato,  porta  una 
jnano  ( p,  e.  la  delira  , ^quando  fi  opera  l’ occhio 
finifiro  ) fiotto  al  mento  dell*  ammalato /e  io -alza 
un  poco  in  modo,  che  la  di  lui  faccia  fia  ricolta 
tìlfiin  fuori;  e preme  la  di  lui  tefta  contro  1*  ap* 
poggio  della  kdia  . Se  1*  ammalato  fiede  (òpra  una 
fedia  prira  d*  appoggio,  o con  un  appoggio  inco- 
modo, allora  i’ajiitante  preme  la  tefta  dell’ am- 
malato contro  il  proprio  petto:  ciò  nuIToftante 
Topcrasfone  in  tal  cafio.  è affai  incerta,  poiché  ii 
pili  piccolo  movimento  dell*  ajiuantc  viene  comu- 
uicaro  alia  tefta  dell’ ammalato  ; d’altronde  egli 
è impoffibilc,  che  Tajutantc  rimaner  poffa  del 
tutto  immobile  ' durante  1*  operazione  . — L’altra 
mano  dell*  aiutante  dev’  cffcrc  pofta  fiulla  fronte 
dell’ ammalato  ; ed  allungando  l’indice  ed  ii  me- 
dio  di  detta  mano  tira  ali’  insù  la  palpebra  fiupc- 
riore  . Queft’  affare  richiede  una  mafflma  diligen- 
za . L’  aiutante  deve  fiempre  portare  1’  apice  delle 
dita  'fiotto  l’orlo  della  palpebra  fiuperiorc,  ed  in 
tal  guifia  prenderla  cd  innalzarla  . S-e  egli  porta  il 
dito  unicamente  fiulla  membrana  cfteriore  della 
palpebra  vicino  ai  di  lei  orlo  , c la  innalzi  in  fi- 
inil  guifa , facilmente  effa  gli  sfugge,  maftime 
quando  è umida  , e 1’  ammalato  tenta  di  contrar- 
*Ja,  ciò  che  altera  grandemente  l’ operazione  . 
Inoltre  l’ aiutante  , che  colla  punta  del  dito  in- 
calza la  palpebra,  dev^  comprimerla  contro  l’orlo 
fuperiore  della  cavità  dell’orbita,  c non  contro 
ii  globo  dell’occhio  fteffo:  fie  nell’ effrazione  della 
cateratta  non  fi  cffcrva  q^ueffa  regola  , fi  produco- 
TiO  graviidìmi  (concerti . — La  palpebra  inferiore 
viene  aubaffata  dall’  indice  c medio  di  quella  mano 
dei  Chirurgo  , che  eoa  opera . 
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Se  Ic  palpebre  tielT  ammalato  fono  poco  aper- 
te, r ammalato  fleflb  fi  trova  molto  inquieto , e 
r fiutante  non  è molto  cfj^erto  e ficuro , farà  ne- 
ceffario  di  ricorrere  alT  ufo  d*un  uncino  largo  j 
e d*  argento  ( Tav.  L Fig.  1.  ),  affine  di  mante- 
nere innalzata  e filTa  la  palpebra  fuperiore.  In  tal 
modo  fiamo  fienri  di  prevenire  la  caduta  della 
palpebra  durante  T operazione , c di  non  compri- 
mere il  globo  deli*  occhio  ; ciò  nuli*  oftantc  fi 
dovranno  ofTervare  diverfe  regole  rapporto  alia 
fua  figura,  ed  al  modo  d*  applicarlo . Qiiefi:*  unci- 
no ha  da  effere  un  poco  ricurvo  al  luogo,  che  fi 
applica  filli*  orlo  fuperiore  della  cavità  dell’occhio 
( lett.  4 ) . Se  egli  è d’una  figura  retta,  non 
può  a meno  5 che  tirare  all*  in  fuori  la  palpebra,  e 
cagionare  dolore  ed  insfuictudine  all*  ammalata , 
ed  ali’ occhio  fte fio.  Siccome  che  Torlo  della  ca- 
vità dell’ occhio  fporge  alT  in  fuori  piu  o meno  in 
diverfi  foggerti,  così  l’uncino  dovrà  effere  Hefii-, 
bile,  affinchè  il  Chiiu’go  gli  poffa  dare  quei  gra- 
do di  curvatura,  che  fi  richiede  in  diverfi  c^èfi. 
— L’uncino  (l)  non  dev' effere  troppo  lungo  j 
altrimenti  ffira  lit  congiuntiva  , ed  obbliga  il  glo- 
bo dell*  occhio  a rimanere  rivolto  alTinsù,  ciò 
che  rende  affai  difficile  i*  operazione  • Se  effb  ha 
una  lunghezza  conveniente,  allora  rende  franco 
il  globo  dell*  occhio,  premendo  la  congiuntiva, 
fu  cui  è appoggiato . — La  parte  fuperiore  deli* 
uncino  ( leit.  c ) deve  giacere  piatta  fulh  fronte  • 
allorché  viene  applicata  . Se  T ajutante  non  la  fa 
tener  bene  in  mano  , con  facilità  viene  vioìcnte- 
incnte  ftirata  la  palpebra,  — Riefce- ancora  più 
comodo  queft*  uncino,  allorché  non  è cortrutro 
da  una  lama  d*  argento  3 ma  bensì  da  un  doppio 
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filo  d’argento  ( Tav.  L Fig.  II.  ),  Qiieft*  uncino 
non  {blamente  innalza  la  palpcb-a  rupenorc,  ma 
fende  altresi  fiiTo  il  globo  deii^  occhio , la  cui 
parte  fupcriore  cade  fra  le  due  afte  deli*  uncina 
flefto  . Alcuni  (i)  tirano  in  baffo  la  palpebra  in- 
feriore con  un  uncino  doppio  ( Tav.  I.  Fig.  III.  ): 
eftì  applicano  alla  palpebra  J' uncino  i'upcriore  (^), 
cd  attaccano  un  pefo  conveniente  all’  uncino  infe- 
riore (af)  .»  QuclV  uncino  potrebbe  riulcir  utile 
unicamente  nel  cafo,  in  cui  il  Chirurgo'  fi  tro- 
vaffe  obbligato  d*  impiegare  anche  T altra  fua  mano 
durante  T operazione,  come  p.  e.  a mantener  fiifo 
il  globo  dell*  occhio.  In  ogn*  altro  cafo  egli  è 
meglio  d’  abbaffare  la  palpebra  inferiore  colle  di« 
fa  . — Parlando  dell*  eftrazione  della  cateratta 
non  mancherò  d’ efporre  tutti  i diverfi  modi  in- 
dentati per  mantenere  fermo  il  globo  dell*  occhio  , 

CG7c 

Il  Chirurgo  può  efeguire  1*  operazione  in  due 
maniere;  vale  a dire,  egli  può  rimuovere  dalia 
fua  pofizione  naturale  la  lente  criftallina  refa 
opaca , e premerla  in  baffo  nel  fondo  dell*  occhio 
in  modo , che  non  più  rimanga  di  contro  alia 
pupilla  5 c per  confegiienza  non  più  polla  impe- 
dire r ingreffo  della  luce  nell’ occhio?  oppure  fa- 
cendo un*  apertura  nelle  mertibrane  dell*  occhio  ed 
eftraendo  del  tutto  la  lente  dell’ occhio  ftctfo  . La 
prima  maniera  d’operare,  chiamata  deprejfions  y è 
conofciiua  ed  eleguita  già  da  lungo  tempo;  la 
feconda  , vale  a dire  /*  ejir azione  della  eateratta  ^ 


(i)  CASA  AMATA,  FEILER  DifTertstio  de  me- 
thodis  su^fioiicm  ocuiorum  curandi.  Lipfue  178^, 
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»on  è che  un*  invenzione  deMcmpi  più  recenti,' 
* Ognuna  ha  i fuoi  vantaggi  cd  i iuoi  incomodi . 
I Comincierò  adunque  a parlare  deiia  più  antica  5 
I vale  a dire  deli*  depreffione  . 

1 

Pe//a  dejtrejjione  della  Cateratta^ 

CeVL 

Lo  ftromcnto  principale,  che  fi  richiede  per 
efeguire  ^ueft*  operazione , lono  gli  aghi  diverfa- 
inenre  formati . 1 principali  fi  riducono  al  rotOH'* 
do  ( Tav.  L Fig.  IV.  ),  ed  a quello  a taglienre 
doppio  ( T«v.  L Fig,  [.  )•  Qiicllo  a tagliente 
doppio  fembra  meritare  la  preferenza  fopra  ogn* 
altro;  elfo  penetra  con  facilità  e con  leggerezza 
xacif occhio,  e cade  fulla  lente  meglio  del  roton- 
do. Nel  cafo,  in  cui  fi  debba  fare  qualche  aper* 
tura  grande  nella  Cijipfola  deila  lente  criftaliina,  g 
in  qualch*  altra  membrana  dclf  occhio,  p.  e,  trat^ 
tandofi  ft’ una  cateratta  fiuids , molle  o membra- 
noia,  F ago  a tagliente  doppio  riefee  eccellente- 
mente. 1 migliori  aghi  a taglio  doppio  devong 
avere  quella  figura,  che  fi  offerva  nella  Tavola 
Ibpracccnnata . V\  fono  alcuni  di  tali  aghi  con 
punte  molto  più  larghe,  ma  appunto  per  una  tal 
ragione  fono  da  ngettaifi.  Ordinariamente  gii 
aghi  da  cateratta  fono  ancoia  più  lunghi  di  quegli 
clpofti  nella  prima  Tavola . Ma  una  lunghezza 
troppo  ecceffiva  dell’ago  non  giova  in  alcun  mo- 
do, ed  impedìfee  al  Chirurgo,  che  lo  impugna 
nel  manico,  di  tener  tcrma  iulla  guancia  deli’ 
ammalato  la  mano  , che  opera  . Il  manicò  dello 
Itromento  dev’elTere  tanto  lungo,  quanto  baila, 
affinchè  il  Chirurgo  lo  pofia  comodamente  maneg- 
giare. Sopra  qn  iato  del  manico  corrilpondente  aiF 
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ago  tagliente  ri  dcv’eiTcrc  una  linea  nera,  o 
<|aalch’i?ltro  legno,  acciocché  ii  Chirurgo  polla  co- 
nofcerc,  le  Tago,  allorché  è penetrato  nell’ occhio, 
abbia  uno  dei  taglienti  in  ballo,  o ia  alto,  oppu- 
re avanti , o indietro  . 

CeVIL 

Gli  aghi  rotondi  non  polTono  penetrare  ne  IT 
occhio,  fé  non  mediante  una  prcffionc  alTni  forte. 
Fino  a tÄ.nto  che  la  prelficne  c debole,  elTi  noa 
fanno,  che  anprofondarfi  in  quei  luogo,  ove  ven- 
gono applicati  ; ed  allorché  s’accresce  gradatamen- 
te la  prtffione,  per  io  più  penetrano  tutt’ ad  ua 
tratto,  e fpeilo  troppo  profondamente  in  una  di- 
rezione falla . Si  può  ai  certo  impedire  quell’  in- 
conveniente  y facendo  girare  fra  le  dita  l’ago,  fino 
a tanto  che  penetra;  s’olfcrva  però,  che  qiielìo 
2r»anovre  riefee  affai  incomodo.  - — Si  è penfiito  di 
munire  l’ago  rotondo  d’una  punta  a tre  angoli, 
c di  dargli  in  tai  modo  la  figura  d’iia  piccolo 
trccarre,  credendo  di  migliorare  in  tal  guisa  lo 
llromento;  ma  una  tale  correzione  fatta  all’ago 
rotondo  non  gli  dà  il  pia  piccolo  vantaggio.  — 
Si  è pure  obbiettato  contro  l’ago  a tagliente  dop- 
pio , che  elio  -Tempre  faccia  un  taglio  di  qualche 
lunghezza,  e che  potendo  colla  rnalTima  facilità 
intaccare  qualche  vafo  fanguigno  della  coroidea, 
è atto  a cagionare  interni  Ipandirnerri  di  fangueo 
L’efperìcnza  però  ci  convince,  che  ufando  l’ago 
a tagliente  doppio  rariffime  volte  iiaTce  l’emorra- 
gia; e qualora  effa  fucceda,  il  fangiie  può  libera- 
mente  Igorgare  all’ in  fuori  al  traverfo  della  Lrira 
aperta:  ali’ incontro  fe  avviene  i’emorragia  hi  fo- 
guito  all’uso  ded' ago  rotondo,  ii  foro  è troppo 
piccolo  per  lafciare  lortire  liberamente  il.  fangue. 
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#]uindf  Im  luogo  uno  ftravafo  ncIT occhio,  ehe  è 
foi  rudrguico  d.i  acciiienti  trifliiricni . — Inoltre 
hanno  immaginato  i Chirurghi  di  rendere  conca- 
va una  delle  due  fupcrficie  dell* ago  a tagliente 
doppio , e credettero  di  poter  dirigere,  e pren- 
dere con  maggior  comodità  l’orlo  deila  lento 
criilalJina  all’ atto  delT  operazione , ferrendofi  d’ua 
fìmil  ago  colia  fuperficie  concava,  piuttofto  che 
dell*  ordinario  colia  fiiperficie  convefTa.  — 
tunque  quella  correzione  non  corrilponda  ali' og- 
getto, per  cui  fu  fatta,  almeno  riefee  innocerue , 
In  alcuni  cafi  particolari  cQa  può  realmente  di= 
ventare  utile.  — Si  fono  fatti  divcrfi  altri  cangia- 
menti negli  aghi  da  cateratta,  i quali  non  ellen- 
do  alcun  utile,  appena  meritano  la  nodra  at^* 
tenzione  . 

CCVllL 

Egli  è bene,  che  il  Chirurgo  unga  d'olio, 
© d’altro  riuido  confimìle  gli  aghi  prima  d’iatro- 
durli  nell’occhio:  in  tal  modo  penetrano  eoa 
maggior  facilità  . Il  più  delle  volte  è ballante  di 
metterli  in  bocca  per  qualche  momento,  c di 
umettarli  colla  l'aliva.  Per  ben  operare , il  Chirur- 
go prende  in  inano  il  fuo  ago  a guifa  d’ una  pen- 
na da  fcriverc,  vale  a dire  fa  in  modo,  chela 
parte  inferiore  del  manico  deli’  ago  cada  fra  i 
diti  pollice,  indice  e medio.  Il  rellante  della 
mado  deve  giacere  con  fermezza  lateralmente  fili- 
la guancia  deli’ ammalato . Con  quanta  maggior 
franchezza  egli  preme  la  fiia  mano,  con  altret- 
tanta ficurezza  può  sccingerfi  all’operazione.  Or- 
dinariamente fuccede,  che  l’occhio  diventa  inquie- 
to per  qualche  momento  , toflochè  il  Chirurgo 
pofa  la  ina  mano  fui  viib  deli* ammalato.  Si  pro^ 
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cura  d’ arredare  ogni  movimento  dell’  occhio  a 
forza  di  vive  perfualioni:  ì movimenti  dell’ occhio 
fono  invoiontarj , e i*  ammalato  non  può  raffre-» 
»arli . Egli  è però  da  avvertirfi , che  quanto  più 
continue  e forti  fono  le  efortazioni,  tanto  più 
egli  diventa  timido  ed  anguftiato,  ed  il  di  lui  oc^ 
chio  diviene  riaggiorraente  inquieto.  11  miglior  par- 
tito fi  è di  portare  la  inano  armata  deli’ ago  fuiia 
xnafcella  deif  ammalato  ^ ed  ivi  reftar  pronto  a pe- 
netrare neiTocchio , toilochè  r ammalato  e r occhio 
s' acquietano  totalmente  ; qualche  volta  fa  duopo 
attendere  qualche  memento,  finché  fiano  paiTari  i 
primi  moti  di  timore,  che  ordinariamente  affal- 
gono  r ammalato  in  quella  occafione.  Sq  f occhio 
e i’ ammalato  fi  trovano  in  una  pofizione  comoda 
per  l'’ operazione  , allora  il  Chirurgo  porta  il  fuo 
ago  neir  occhio  con  celerità  e con  precauzione« 
Torto  che  fago  è penetrato,  rocchio  diventa  in- 
tieramente agitato,  ed  il  Chirurgo  tiene  fermo  ii 
fuo  ago,  fino  a tanto  che  celTa  ogni  movimentOj 

§.  CCIX. 

il  punto  del  globo  deirocchio,  In  cui  s’ha 
da  impiantare  l’ago,  è il  bianco  dell’occhio  ver- 
fo  l’angolo  crterno  alia  dirtanza  dUina  linea  dall’ 
orlo  della  cornea  trafparente,  ed  una  buona  mez- 
za linea  fotto  la  metà.  Non  fi  deve  pungere  nò 
più  vicino  air  orlo  delia  cornea  , nè  più  dirtante 
d’ una  linea,  altrimenti  s’offèndono  con  facilità  i 
proce/ß  cigli ar i , Inoltre  s’ è detto,  che  la  puntura 
ha  da  efiere  fatta  un  pocO'  fotto  la  metà  deli’ oc- 
chio, aitefo  che  nella  parte  media  deli’ occhio  e 
fopra  la  rtelTa  fi  rffeontrano  i rami  più  grolìi  dei 
nervi  e dei  vafi  fanguigni , che  lerpeggiano/  fulU 
coroidea , e la  cui  cfFefa  potrebbe  portare  dej[ 

gra- 
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«riviffimi  fconccrti . Per  ftclTa  raj^lone  fi  porta 
l’ago  a tagliente  doppio  in  modo,  che  penetri  eoa 
un  tagliente  anteriormente,  coll'  altro  poficrior?» 
mente  , con  una  lupcrfìcic  iuperiormcnte  c coli* 
altra  infcriormcnt«  . In  tal  guifa  V ago  fa  un  ra- 
glio orizzontale,  c non  così  faciimcncs  può  ferire 
alcuno  dei  rafi  della  coroidea  , che  in  gran  parte 
feorrono  paralleli  all' orizzonte  . Quelli,  che  por- 
tano r ago  nell'occhio  alla  diftanza  di  due  linee, 
Ü di  due  linee  e mezza  dall' orlo  della  cornea 
trafparcnte  , inciampano  in  una  doppia  difficoltà. 
Quanto  più  lontano  cioè  dall'  accennato  punto 
Vago  penetra  nell’occhio,  tanto  più  la  fua  punta 
è ricolta  anteriormente  verfo  ì'iride,  al  momento 
che  I'  ago  va  per  prendere  la  lente  criftallina  , e 
non  fi  può  moverlo  in  baffo  fenza  offendere  que- 
lla membrana.  Inoltre  in  tal  cafo  l’ago,  Is  cui 
punta  fi  trova  rivolta  all’  in  fuori  , affine  di  poter 
cadere  fulla  lente,  ordinariamente  preme  la  lente 
in  baffo  ed  anteriormente  nella  camera  pofierio- 
re , o , come  per  lo  più  fuccede  , nella  camera 
anteriore.  — Quelli,  che  penetrano  coll’ago  a 
maggior  diftanza,  corrono  pericolo  di  ferire  i'apo- 
ncuiofi  dei  mufeoii  efteriori  deii' occhio,  e di  ca- 
gionare in  confeguenza  graviffirni  accidenti  . 

CGX. 

Se  s’ introduce  l'ago  direttamente  ncTI’ occhio 
alla  difianza  d' una  linea  dall’ orlo  della  cornea 
trafparentc , con  facilità  la  fua  punta  va  a cadere 
(ulla  lente  criftallina,  e qualora  effa  fia  dura  , 
viene  Ipinta  nell'angolo  interno  dell'occhio.  Affi- 
ne d’evitare  quello  inconveniente  il  Chirurgo  non 
deve  introdurre  direttamente  l’^go,  ma  fa  d’uopo 
inclinarlo  un  poco  poß^riormenre  irà  Oaodo,  ehe 
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fi»  Tua  punta  fi  trovi  dietro  la  cateratta , e non 
dietro  la  pupilla  • Seguendo  appuntino  quella  re- 
gola fi  pofiiamo  compromettere  di  tre  lorta  di 
vantaggi:  cioè  la  punta  delT  ago  , allorché  viene 
f.pplicata  iulla  lente  criftallina  , non  è diretta 
verio  1’  iride , che  per  conicguenza  non  fi  può 
tenficrc  d^ctTcndere;  l’ago  forma  iulla  lente  una 
piccola  diagonale  3 eppciciò  è in  iilato  di  pren- 
derla con  maggior  ficurczza,  che  quando  fi  trova 
si  parallelo  colia  lente  ; c finaiinentc  in  tal  modo 
arriva  V ago  a piombare  fulla  lente  in  modo  da 
poterla  fpingere  inferiormente  c pofieriormente  , 
vale  s dire  , ove  ciTa  dev’ cflcrc  fpinta,  — Al- 
cuni , com«  BELL  ec.  , configliano  di  portare 
l’ago  nell’ occhio  in  maniera,  che  appena  intro* 
dotto  fi  veda  dietro  la  pupilla  , ed  avanti  la  lente 
criilaliina.  Si  è però  collantemente  odervato , che 
feguendo  quefta  regola  Tago^penetra  nella  camera 
poficriore , e che  non  può  eilere  uìtcriormcnte 
moflo  fenza  ofTcndere  i piocelfi’  cigliar i dell’  iri- 
de , o la  membrana  anteriore  della  capfola  della 
lente  crifiallina»  L*  offe  la  dellt  prime  parti  deve 
nccefT&riameute  efferc  fuficguira  da  trifti  conle- 
guenze;  i’efito  poi  deu’oficfa  della  capfola  è, 
che  la  lente  invece  d*  effe  re  fpfnta  nella  parte 
inferiore  e poltericre  dell’  occhio  , fi  porta  ante- 
riormente ed  entra  nella  pupilla  , iurte  quelle 
confeguenze  fono  cffenziali;  non  c fperabile  dj 
ottenere  in  tal  modo  alcun  vantaggio,  e nem- 
meno di  ritrovare  T ago  avanti  la  lente  imniedi^- 
ifamente  ^1  principio  deli'  operazione  ^ 
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Volendoli  fcrvire  del  metodo  ordinario  per  de^ 
primae  h cateratta,  il  Chirurgo  ha  da  procuro^rc 
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tiJ  fpìngerc  la  lente  criftallina  in  baiTo  e pv^fte* 
rio.'iiiente  nell*  occhio  in  moJo , ch^  dopo  1*  ope- 
razione giaccia  ncir  umor  vitreo  rerfo  il  fondo 
drir  occhio  colla  Tua  (uperficic  anteriore  in  baffo 
ed  un  poco  anteriormente  3 colia  Tua  (iiperhcie  po- 
Seriore  ali*  insù  ed  un  pocv)  poileriormente  , coi 
Ino  orlo  inferiore  poheriormenre  ed  ni  baffo,  e 
col  fuo  orlo  ftipcriorc  anteriormente  ed  un  poco 
ali’  insù  . Egli  non  può  , nè  deve  mai  deprimere 
la  lente  in  baffo  direttamente  a perpendicolo  ; poi- 
ché in  primo  luogo  ivi  v*  è troppo  poco  fpazio 
per  la  lente  ffeffa,  e cinanrunijue  ella  fi  fpinga 
più  profondamente , che  fia  poffìbilc , pure  fe  è 
/blamente  un  poco  grande,  non  può  reffare  fotto 
la  pupilla;  o (c  è piccola,  appena  può  venire  de* 
preffà  fin  fotto  il  bordo  inferiore  delia  pupilla  ; 
fempre  però  rimane  tanto  vicina  al  fio  luogo  na- 
turale col  bordo  fuperiore , che  data  la  più  pic- 
cola circofianza  tifale  di  nuovo,  ov’ era  prima,  e 
cagiona  una  nuova  cecità:  ia  fecondo  luogo  per- 
che dovendo  il  Chirurgo  premere  molto  in  baffo 
ia  lente  per  evitare  parte  degli  accennaci  incon- 
venienti , corre  rifehio  di  lacerare  la  retina  , e la 
coroidea  . E per  verità  abbiamo  dei  cafi  , in  cui 
s’  è realmente  trovata  la  lente  crifialiina  depreffa 
fra  la  retina  e la  coroidea,  o fra  t}ue(fa  e la  Tele- 
rotica . — Sembra  affai  probabile,  che  in  tutti 
quei  cafi  , in  cui  dopo  ropcraziot^e  la  lente  rifafe 
di  nuovo  con  facilità  , oppure  quando  all' opera- 
zione fuccede  qualche  finillro  accidente  , che  il 
Chirurgo  abbia  opinato  contro  la  regola  prefe^'iffa, 
fbbia  cioè  perpendicolarmente  depreffa  la  lente 
crillaliina,  che  per  confeguenza  non  fi  è molta 
fiUontanati  dalla  fua  pofizionc  naturale,  opj>ure 
lì  fia  fquarciata  la  retina  o la  coroidea  , 
il  prema  in  baffo  cd  opbfiq’Jam-nre  verfo  la  pa.te 
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poftcriore  Li  lente  , elT*  Wene  moltlillmo  allonta^ 
Data  dalla  fua  prirnjera  pofi^ione  ; la  iLada  , ciis 
fa  5 difccndendo  attravcrìb  1’ umor  vitreo  , fi  chiude 
di  nuovo  dopo  l’ operaiione , ed  impedil'cc  alia 
lente  di  rifalire  di  nuo^o . In  tal  modo  non  fi 
corre  alcun  pericolo  d’offendere  nè  la  retina  j nè 
|a  coroidea , 
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Quefia  regola  importante  3 di  deprimere  cioè 
inferiormente  e poflcriorrnente  la  lente  crifiaJIina, 
farà  efartamente  eUguita  dal  Chirurgo , allorché 
egli  dietro  i precetti  già  dati  introdurrà  Lago 
neir  occhio  alla  loia  difianza  d’  una  linea  dal 
bordo  della  cornea  trafparcnte.  Torto  che  Lago 
ha  forate  le  membrane  dell*  occhio,  egli  è bene, 
che  il  Chirurgo  afperti  qualche  momento,  cioè 
fino  a tanto  che  L occhio  già  ftimolato  dalla  pun^ 
tura  s’acquieti;  in  feguiro  egli  s’avanza,  ed  a 
mifura  che  s’interna  nell’occhio,  rivolge  Lago  in 
modo,  che  uno  dei  taglienti  fi  trovi  inferiormen- 
te, e Labro  fuperiormcnte  , Qiiindi  fpinge  obbli^ 
quamente  L ago  nella  parte  porteriore  , e tanto 
profondamente  , che  la  di  lui  punta  fi  trovi  die-^ 
tro  la  lente  criftallina  , ed  un  poco  oltre  la  parte 
media  della  lente  fieffa , Deve  però  guardarfi  dal 
penetrare  troppo  profondamente , p^r  non  offen-’ 
dere  ia  retina  c la  coroidea  colla  puma  dell’ago, 
al  momento  che  viene  innalzata , per  cadere  fiiHa 
lente  crifiailina  . AiL  incontro  fé  il  Chirurgo  pe- 
netra a pQCà  profondità.  Lago  venendo  innalzato 
per  cadere  falla  lente  , non  può  prendere  la  parte 
media  del  bordo  fuperiorc  della  lente  fteffa , ma 
invefte  la  lente  da  un  lato,  c o non  può  deprL 
mere  in  alcun  contp  la  lente,  0 deprimendola 
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tfralmente  la  fpingc  nell*  angolo  internd  deli' 
chio,  ed  al  primo  miioverfi , che  fa  il  capo  deli^ 
ammalato,  la  lente  ritorna  di  nuovo  nel  mezzo 
della  pupilla.  Il  Chirurgo,  accoftumato  ad  operare  5 
dalla  lunghezza  delT  ago,  che  rimane  fuori  deli' 
occhio  , la  giudicare  del  grado  di  profondità  , in  cu! 
è penetrata  la  punta,  quantunque  non  arrivi  ad 
ifeuoprire  V ago  penetrato  neil’  occhio  dietro  la 
lente  . 11  fuo  giudizio  è tanto  maggiormente  fica, 
ro , quanto  più  breve  è T ago  , di  cui  fi  ferve  « 
Quanto  più  lungo  è V ago , altrettanto  più  difficile 
ed  incerto  è Ì1  giudizio  pronunziato  dal  Chirurgo 
fu  quello  pankolarco  II  Chirurgo  inefperro  deve 
confidcrarc  per  qualche  tempo  prima  deii’opera- 
zionc  la  lunghezza  dell’ ago,  affine  di  poter  deci- 
dere ali’  atto  dell’  operazione  di  quanto  i’  ago  è 
entrato  nell’  occhio . 
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Tolto  che  I’  ago  è abbaftanza  profondamente 
introdotto  nell’occhio,  il  Chirurgo  ne  innalza  la 
punta,  c la  porta  fui  bordo  fuperiore  della  lente 
crillallina  in  modo,  che  una  fupcrficie  dell’ago 
fia  rivolta  fuperiormente  e l’altra  inferiormente  j, 
c giaccia  fulla  lente  crifiailina  . I fegni  neri  im- 
prelli  fui  manico  dell’ago  guidano  il  Chirurgo  ia 
quello  manovre . In  feguito  fi  deprime  la  lente 
nel  modo  indicato,  vale  a dire  in  ballo  c pofte- 
riormcnte.  Intanto  che  ciò  fuccede,  fi  vede  dietro 
la  pupilla  cadere  in  bafib  1*  oiFufcanacnto , e l’ago 
che  lo  fegue.  Egli  è però  da  rim^ircarfi,  che  non 
fi  può  innalzare  la  punta  dell’ago  nell’occhio  più 
oltre  di  quello  , che  viene  permeffo  dall’  abbaila- 
mento  del  manico  dell’ago  ftelTo  ; e parimente 
non  il  può  deprimere  la  punta  dell’  ago  nell’  oc- 
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chio  più  di'  quello  che  viene  permelTj  dall’ innaf*" 
zamento  dei  manico  cfteriormente . Ogni  sforzo 
fatto  per  innalzare  più  del  dovere  Tago  intro- 
dotto nell*  occhio  , comprime  c lacera  la  ferita 
delie  iTiCmbrane  dell’occhio,  c non  riefes  d*  alcun 
vantaggio.  — Torto  che  il  Chirurgo  ha  deprelTa 
la  lente  quanto  batta , afpctta  qualche  momento 
prima  d*  innalzare  1*  ago  di  nuovo.  Parimente 
dopo  d’  aver  innalzato  1*  ago  fino  alla  metà  della 
pupilla  afpctta  qualcli*  altro  momento  prima  di 
ritirarlo  dall*  occhio  , affine  d’  afficurarfi  , fe  la 
lente  rimane  depreffa  ; ed  in  cafo  che  ella  rifalga, 
egli  è in  tal  modo  in  cafo  di  deprimerla  un'altra 
volta  . Se  la  lente  rimane  , ove  è ftata  (pinta  , ij 
Chirurgo  ritira  l’ago  a poco  a poco  dall'occhio 
nella  ttelTa  direzione,  che  lo  ha  introdotto,  vale 
a dire  con  una  fuperficie  all*  insù,  e coll*  altra  la 
baffo  ^ , 
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Qualche  volta  fuccede,  che  al  momento  » che 
fi  tocca  coll’ago  la  lente  criftallina  , effa  sfugge 
anteriormente,  c fi  porta  nella  pupilla  ad  cntà 
di  tutti  gli  sforzi  fatti  dal  Chirurgo  per  spingerla 
nella  parte  pofteriore  ed  inferiore  dell’occhio.  In 
tal  caso  egli  è bene  di  risoivcrfi  al  momento  ad 
un’altra  operazione,  di  cui  fi  parlerà  in  seguito. 
Quaich’ altra  volta  succede,  che  la  lente  cfiftal- 
lina  paffa  attraverso  la  pupilla  nella  camera  anre- 
rìorc , ed  allora  dcv’cffere  ettratta.*  — Sono  da 
rigettarli  affatto  come  inutili,  anzi  dannofi , tutti 
i suggerimenti  proporti  per  respingere  indietro  at- 
traverso della  pupilla  ifteffa  la  lente  , per  quindi 
deprimerla.  — Avviene  pure,  che  ritirando  T ago 
dopo  depreffa  la  lente  criftallina , quella  s’ innalza 
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ài  nuovo  afTiemc  alTago  iilcflb.  EgH  è probabile^ 
che  in  ral  cafo  la  punta  dell’ago  fi  fia  infinuata 
nella  lente,  o nella  Ina  caplbla , c quindi  l’ in« 
nairi  . Egli  è facii  cofa , che  ciò  fucceda  , qualora 
il  Chini.' go  non  abbia  introdotto  T ago  sbbaftanz« 
profondamente  nell’ occhio,  cd  in  allora  coftante- 
mente  s’ofrcrva,  che  la  lente  s’innalza  infiems 
colla  punta  dell* ago*  Affine  di  togliere  qiiefta  pic- 
cola difficoltà  fi  deve  ritirare  qualche  poco  fuori 
dell' occhio  T ago  , e quindi  ripetere  la  deprclTicnc  a 

§.  CCX7. 

Ultimamente  è fiato  propofio  iirt  altro  me« 
todo  per  dcprirricrc  la  cateratta  (i)  . Effo  confifis 
non  folo  nella  dcpreffionc  della  lente,  quanto  nell 
rivolgerla;  vale  a dire  a rimuoverla  dalla  fua 
pofizione  perpendicolare , c deprimerla  orizzonta!*^ 
meate  in  modo,  che  la  fua  fupcrficie  anteriors 
fia  rivolta  all’ insù,  U fua  fuperficic  pofteriorc  iti 
baffo,  ed  il  fuo  bordo  Inferiore  in  avanti.  Per 
ciò  efeguire  s’innalza  la  punta  deli’ ago  introdotto 
nell’occhio  nel  liiodo  già  deferitto,  che  fi  muove 
intorno  al  bordo  fupcriore  della  lente  crifiallina  , 
c fi  porta  in  feguito  filila  fuperficie  ariieriore 
della  lente  crifiaÜitia  un  poco  verfo  la  fua  parte 
media;  quindi  a poco  a poco  preme  indietro  1*  in- 
tiera lente,  affine  di  icioglierla  dai  dfverfi  punti 
d’unione,  ed  infine  applica  la  punta  deli*  ago  uu 
poco  più  all’ insù  vicino  ai  bordo  fupcriore  dcHa, 
lente  ^ preme  in  baffo  c pofieriormente  la  parts 


(i)  WILLBURG  Betrachtung 
Staar?  * Nürnbere  17^5. 


ueber  die  Operation 
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fuperfore  di  detta  lente  , cd  in  tal  modo  deprima 
la  lente  per  intiero  nel  fondo  delT  occhio  in  una 
pofizione  orizzontale  . Un  tal  metodo  rielce  più  co- 
modamente, allorché  il  Chirurgo  Ci  ferve  dell*  ago 
rotondo,  piuttofto  che  delTago  a tagliente  doppio; 
devefi  però  avere  tutta  la  precauzione  di  non  pe- 
netrare coli*  ago  troppo  vicino  alTorlo  della  cor- 
nea trafparente,  come  nel  primo  metodo  d’ ope- 
rare, ma  di  pungere  rocchio  alla  diftanza  alme- 
no di  due  linee,  affinchè  la  punta  dell’ ago  poffa 
durante  T operazione  feguire  nella  parte  pofteriore 
deli*  occhio  il  bordo  fupcriorc  della  lente  criftal- 
lina.  Mi  fembra  però  meglio  di  penetrare  coll*' 
Ägo  , come  ali* ordinario,  alla  diftanza  d*  una  fola 
linea  cUli*  orlo  della  cornea  trafparente , affine 
d'impedire,  che  la  punta  dell’ ago  ( CCIX.  j 
offenda  1*  iride  al  momento,  che  viene  portata 
fulla  lente;  inoltre  il  deve  introdurre  1*  sgo  pro- 
fcndamente  nell’ occhio,  per  effere  bene  a portata 
di  piombare  falla  lente,  c di  feguirla  fino  nel 
fondo  dell* occhio. 
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Non  è da  negarfi , che  quello  nuovo  metodcr 
femkri  promettere  diverfi  vantaggi,  che  non  fi 
poflono  ottenere  ferveadofi  dell'ordinario:  ulte- 
riori fperienze  dovrebbero  deciderne  la  verità  . 
Generalmente  il  nrtanovre  di  quello  nuovo  meto- 
do d’  operare  è più  facile  e più  femplice  di  quel- 
lo , che  fi  cofiuma  nella  deprelfionc  ordinaria  • 
Fino  dal  principio  delTopcrazionc  fi  vede  1*  ago 
dietro  la  pupilla  , ed  avanti  la  cateratta,  e fi  tro- 
va in  tal  guifa  in  sitato  d’effettuare  ogni  movi- 
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merito  neceiTario.  Allorché  fi  ileprlme  la  lente 
nel  modo  ordinario,  ancorcliò  fi  fervi  deir  ago  a 
tagliente  doppio , non  fi  può  fpingere  in  balTo  la 
lente,  fe  non  ufando  d*  un  certo  grado  di  fjrza, 
c ad  onta  di  ciò  eifa  sfugge  fpelTiirimo  anterior- 
mente , o qualche  volta  perpendicolarmente  in 
bado  ; ed  in  tal  cafo  rifale  di  nuovo  colla  mafiì- 
ma  facilità  ; oppure  fi  può  collo  ftromento  lace- 
rare c contondere  la  retina  , il  che  dà  origine  ad 
accidenti  molto  fanelli.  Tutti  quelli  inconvenienti 
fono  poco  o nulla  da  temerli , allorché  il  Chirur- 
go fi  ferve  di  quello  nuovo  metodo.  R.iefce  quali 
impolfibile,  cke  la  lente  crillallina,  dopo  d’ eifere 
Hata  rivolta,  s*  innalzi  di  nuovo,  ed  offiifehi  per 
la  feconda  volta  la  pupilla.  Realmente  appena 
efille  un  luogo  fufficiente  nel  fondo  dell’  occhiai 
per  una  lente  crillallina  grande  , che  fi  voglia  de# 
primera  nel  modo  ordinario,  fenza  che  fi  trovi  coi 
fuo  bordo  fiiperiore  troppo  vicina  alla  pupilla,  o 
con  tonda  col  fuo  orlo  inferiore  le  membrane  iti^ 
terne  delT  occhio . Finalmente  col  nuovo  metodo 
fiamo  molto  più  ficuri  di  deprimere  infieme  U 
capfola  e la  lente  crillallina,  e quindi  non  v’è 
da  temere  alcuna  cateratta  fccondaria.  — L'unica 
obbiezione,  che  fi  potrebbe  fare  a quefio  metodo, 
è lo  Tcompaginamento  deif  umor  vitreo , il  quale 
dev*  eifere  ficuramente  maggiore , allorché  là  lente 
crillallina  è grande.  L’efperieiiza  però  pare,  che 
c*  infegni  , che  quella  feoffa  dell’  umor  vitreo  non 
produce  alcun  cattivo  effetto  fulìa  villa  . Depri- 
mendo col  metodo  ordinario  la  cateratta  , quella 
parte  dell’  umor  vitreo  alcune  volte  rimane  niente 
meno  feompaginata  a motivo  dei  movimenti  ripe- 
tuti latti  dair&go  per  deprimere  la  lente  crifial* 
lina,  oppure  il  fuccclTo  è per  lo  più  felice.  La 
fonila  d’ una  pane  deli*  umor  vitreo  dopo  Teilra- 
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zione  defliì  cateratta  (i)  non  ifminiiifce  in  alctìi 
punto  la  villa  , (uiaatunqiie  ciò  non  poda  ilicce- 
dcre  5 fen^a  che  i’  umor  vitreo  fi  trovi  egualmente 
alterato  » 

5.  CCXVIL 

li  Chirurgo  deve  operare  l’occhio  finiftra 
deir  ammalato  colla  mano  delira,  ed  all’ incontra 
r occhia  dertro  colla  mano  fiiiiftra  . Nulladimcno 
al  folo  oggetto  di  rendere  più  comodo  il  Cijtirur^ 
è (lato  propofto  di  operare  altresì  T occhio 
deflro  colla  mano  delira.  Alcuni  vogliono,  che 
l’ Operatore  efeguifea  l’operazione  (landò  dietro 
r ammalato  ; altri  raccomandano  Tufo  d’un  ago 
tiirvo  ( \\  e.  HEISTEII.O  ne  hs  inventato  uno, 
con  cui  fi  può  operare  i’  occhio  deftrq  portandolo 
fui  nafo  );  tutti  quelli  progetti  però  non  fanno  3 
che  rendere  fempre  più  difficile  1’  operazione  • 
Qualche  volta  il  Chirurgo  può  coll’  ^go  ordinario 
operare  altresì  1’  occhio  deliro-  fopra  il  nafo  nell’ 
angolo  interno  dell’  occhio , c per  confeguenza 


(i)  Alcuni  celebri  Operatori  di  cateratta  , come  il 
Sig.  BÄRTH  di  Vienna,  cd  il  Sig.  STAHLY  di  Polì 
ec. , dopo  d'aver  operata  la  cateratta  per  elìrazione , la- 
nciano a bella  polla  sortire  dall’ occhio  una  goccia  d’ umot 
vitreo  . Afferiscono  , che  mediante  quella  precauzione' 
l’infiammazione,  che  ne  su^iegue,  è minore,  e m’hanno 
citati  molti  farti  pratici  in  conferma  di  quella  loro  opi- 
nione . Infatti  sminuendoli  l’  umore  contenuto  nella  came- 
ra poflerìore,  ed  avendo  le  membrane  dell’occhio  tutto  ii 
campo  poflubile  per  diiat'arfi  sotto  il  periodo  infiammato- 
rio,  non  succede  alcuno  llrozzamento  , come  avverrebbe  in 
caso  diverso,  e l’ infiammazione  rimane  leggiera  e di  cor- 
ta durata  ( Il  Tradutt,  )• 


Dsllit  ^aUraita  i 


ns 

eft^uire  r oper«ì2Ìone  colla  ruAno  tkftra  , qualora 
egli  durante  T operazione  obbliga  T ammalato  a 
rivolgere  rocchio  molto  ali' in  fuori  . Egli  è però 
fempre  bene,  che  il  Chirurgo  addcflri  ah' opera- 
zione anche  la  mano  finiftra  ; ciò  che  può  in  po- 
co tempo  acquiftarc  coila  pratica . 

§.  CCXVllL 

Fino  ai  noftri  giorni  la  Jcpreffionc  venne  ri- 
guardata come  un'  operazione  il  piu  delle  volte 
palliativa*  poiché  fi  diceva,  chela  lente  crifiallina 
torto  o tardi  risaliva  di  nuovo,  guadagnando  la 
primiera  pqfizione  , e cagionando  una  nuova  ce- 
cità . Non  ò da  negarfi,  che  qualche  volta  ciò 
tardi  o torto,  anzi  diverfi  anni  dopo  i' operazione 
fia  siiccertb;  ma  egli  è pure  certo,  che  il  perico- 
lo d'una  nuova  cecità  è artai  breve,  qualora  fi 
eseguisca  l' opcraaione  colla  martìma  esattezza  se- 
guendo le  accennate  regole,  martime  se  fi  faccia 
fare  il  femi-giro  alla  lente  criftallina . II  pericolo 
d'una  nuova  cecità  è da  temerfi  folamcnte  nel 
primo  periodo  dopo  l'operazione,  e tanto  in  tal 
tempo,  che  fuccefilvarnente  erto  può  ertere  preve- 
nuto cogli  opportuni  fiuTidj.  Inoltre  fé  la  cate- 
ratta rifale  di  nuovo,  colla  mafiìma  facilità  può 
efferc  per  la  feconda , per  la  terza  volta  deprelTa  , 
e fc  U lente  criftallina  nel  rifalire  cade  nella  ca- 
mera anteriore,  come  alle  volte  fuccede,  tifa  può 
venire  eftrarta  colla  fpcranza  preffo  che  ficura  di 
un  efito  felicirtimo. 


§.  CCXIX. 

Qiianto  più  tempo  feorre  dopo  l'operazione, 
tanto  minore  fi  c il  perìcolo  d'una  nuova  cecità; 
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ia  lente  s*  accoftuma  a rimanere  nel  Tuo  ktogo 
nuovo,  c fi  chiude  la  flrada,  per  cui  potrebbe  di 
nuovo  riralire.i  Coll' andar  del  tempo  qualche  vol- 
ta totalmente  fvanifee  ogni  pericolo,  poiché  in 
molti  foggecti  la  lente  criftaliina  giacente  nell* 
umor  vitreo  fi  fcioglic  a poco  a pocoj  perdendofi 
intieramente  in  modo,  che  dopo  qualche  anno 
non  le  ne  ofTerva  più  alcuna  traccia  nell’ occhio  t 
Ciò  nulladimcno  non  liicccde  Tempre:  abbiamo 
dei  cafi  , in  cui  dopo  qualche  anno  fi  trovò'  nell’ 
occhio  la  lente  affatto  immutabile.  Quefto  diverfo 
fenomeno  probabilmente  dipende  dalla  confidenza 
diverfa  della  lente  crifiallina  , e dallo  fiato  della 
capfola  : difficilmente  fi  fcioglic  la  lente  crifialli- 
na,  quando  è molto  dura,  cartilaginola , pietro- 
fa;  come  anche  allorché  la  capfola  depreffa  infie- 
me  colla  lente  non  è rimafta  offefa  in  modo,  cho 
non  vi  fia  penetrato  alcun  umore.  Sia  comunque 
fi  voglia,  r ammalato  anche  lungo  tempo  dopo 
y operazione  dovrà  fempre  feguire  alcune  regole  ^ 
affine  di  potere  prevenire,  per  quanto  è poffibile^ 
il  pericolo  d*  una  nuova  cecità . 

ccxx. 

Vi  fono  due  regole,  che  1*  ammalato  ha  da 
feguire  indefeiTamente  , principalmente  nei  primi 
giorni,  anzi  nelle  prime  fettimane  dopo  T opera- 
zione, ed  anche  in  feguito:  cioè  egli  deve  evitare 
cgni  feoffa  , e qualunque  rr:Ovi mento  sforzato 
della  tefta  e del  corpo  : e deve  procurare  di  te- 
nere la  teda  in  una  pofizione  mediocremente  baf- 
fa,  almeno  di  portarla  qualche  poco  all*  in  fuori. 
La  toffe  , 'e  Io  fternuto  fminuifeono  la  depreffio- 
ne,  e devonfi  quindi  accuratamente  evitare  dopo 

r operazione . Parimente  fi  deve  frenare  coiT  op-^ 
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f>fo  i!  vomito  5 che  Tpenfo  non  è , che  un 
del  confenlb  dopo  T operazione . Non  è neceiTa- 
rio,  che  T ammalato  nei  primi  giorni  dopo  T ope- 
razione giaccia  coiiiinuamcntc  fui  dorfo  ; egli  può 
palleggiare,  fermarli,  federe,  c porfi  ove  gli  pia- 
ce ; avrà  folamcnte  i’  avvertenza  di  muoverli  a 
poco  a poco  c con  precauzione , malTiine  allorché 
cangia  polizione  . 


§.  GGXXf. 

Ad  onta  però  delle  più  efatte  precauzioni 
^qualclie  volta  la  lente  crill:aiiiaa  di/ifa  in  pezzi 
disgiunti  fale  a poco  a poco  di  nuovo  in  aito; 
qualche  caufa  accidentale,  p.  e.  una  caduta  da  ca- 
vallo ec. , polTono  dare  origine  a quella  nuova  alfe' 
zionc  . In  tal  cafo  la  pupilla  rimane  pure  oftìifca^ 
ta  come  prima  delToperazione  o Se  ciò  fuccede 
qualche  mefe  dopo  T operazione,  tutt* ad  un  tratto 
ed  in  confeguenza  d’una  caufa  molto  violente, 
non  v’è  alcun  dubbio,  che  fi  nuovo  offufearnento 
ila  formato  dalla  lente  crillaliina . Ma  qualora 
ciò  fucceda  qualche  giorno  dopo  T operazione , al- 
lorché rocchio  è ancor  falciato  ed  infiammato, 
fe.nza  che  vi  fia  preceduta  qualche  caufa  eiterna , 
facilmente  può  rimanere  ingannato  il  Chirurgo , 
riguardando  la  cateratta  rilahta  per  una  cateratta 
fecondarla,  tifando  però  tutta  la  diligenza  pof« 
fibilc  , facilmente  fé  ne  fcuopre  l'errore.  11  co« 
Jorc  della  cateratta  fecondarla  è alTai  diverfo  di 
quello  della  lente  crillaliina,  e per  confeguenza 
r offufearnento  da  ella  prodotta  non  è eguale  all' 
olfufcaraemto , che  11  oiTervava  prima  dell'opera- 
zione • La  cateratta  fecondarla  ha  tutti  i legni 
à’una  cateratta  membranofa  • Ordinariamente  tro- 
v;>rj  combinsta  gUa  cateratta  fecondarla  urja  in«» 
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fiammazfons  molto  intcnfd  , uno  firinginicnto , op^  | 
pure  i’immobiliià  della  pupilla.  Alle  volte  la  lente  i 
cridallina  non  lale  tmt’ ad  un  tratto,  ma  fpelìo  ! 
unicamente  per  metà  cc.  in  modo , che  fi  può 
chiaramente  vedere  il  Tuo  bordo  fuperiorc  , e U 
pupilla  refta  opaca  lolamentc  per  metà . Final- 
mente quando  la  lente  è rifalita  di  nuovo,  le  fi 
fa  muovere  tutt’  ad  un  tratto  con  forza  il  corpo 
o la  tefta  deli'  ammalato  , il  Chirurgo  ordinaria- 
mente olTerva  un  movimento  tremulo  deli' offufea- 
mento  dietro  la  pupilla  , ciò,  che  non  avviene 
jnelia  cateratta  fccondaria  • 

%.  ccxxir. 

Abbiamo  avuto  degli  efempi  di  perfone  cieche 
di  cateratta,  le  quali  elfendo  per  accidente  cadute 
in  piedi  da  una  altezza  confidcrabilc  , oppure 
rivendo  dovuto  foffrire  per  qualche  caufa  un  tre- 
mito i'ubitaneo  e violento  in  tutto  il  corpo  , han- 
no di  nuovo  sequiftata  la  vifta  . In  allora  fi  troi- 
va  la  pupilla  netta  , e la  cateratta  difeefa  in  baiTo 
nel  fondo  dell’ occhio  . Nel  cafo,  in  cui  la  lente 
cridallina  dopo  f operazione  fòlle  di  nuovo  rifa- 
lita , non  fi  potrebbe  ricorrere  a qualche  cofa  ds 
fimile,  elfendo  la  cateratta  totalmente  fciolta  da 
ogni  aderenza  frante  l' operazione  prcgrella  ,*  cd 
ffiòndovi  ftrada  già  fatta  per  difcenderc  ? Siccome 
che  molti  ammalati  temono  di  fottoporfi  ad  una 
feconda  operazione  , cosi  ogni  tentativo  di  quella 
fpecie  potrebbe  edere  impiegato,  mafiime  che  oU 
tre  ali’ effere  innocente  non  è piccola  la  fperan^ 

23  , che  pofia  riufeire  , principalmente  quando  la 
cateratta  è rifalita  unicamente  per  metà;  inoltre 
refperimento  è coronato  per  lo  più  da  un  efito 
felice,  allorché  la  cateratta  è tanto  mobile,  che 
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1 movimenti  delU  teda  e di»!  corpo  dell* 
ammalato,  e quando  è rifalita  da  poco  tempo,  e 
per  coiUeguciua  la  ftrada  per  uifeeadere  rimana; 
tati’ ora  aperta.  — Se  tali  iperirnenti  non  riefeo- 
no , o quando  qualche  circodanza  impedifee  di 
remarli,  allora  dev’edere  ripetuta  i’ operazione . 
In  tal  calo  effa  ricCcc  aflai  facile  e per  lo  più 
felice:  la  lente  crillallina  cede  alla  più  piccola 
preiTionc  dell’ago.  Solamente  s’ha  da  avere  i’ av- 
vertenza di  non  intraprendere  una  feconda  opera- 
zione, fino  a tanto  che  fuffidc  T infiammazione  prò«* 
dotta  dalla  prima  operazione  ; e quindi  dovendo 
il  Chirurgo  operare  una  feconda  volta  , procuì  -erù 
di  fpingere  hi  lente  oeli’ occhio  più  prafondarnence 
di  prima.  Se  T occhio  non  è ianammato,  l’ope- 
razione può  venire  ben  torto  ripetuta.  Ogni  dila- 
zione I ic fcc  nocsvqle  . .nello  fpazio 

di  quattordici  giorni  la  ripetè  per  cinque  volte  s 
e r c fi to  fu  feliciiTjmo  . 

•$.  CCXXIIL 

Qualche  volta  fuccede  , che  la  lente  crirtalih 
na  al  momento,  che  tenta  di  rifalire  , cade  attra- 
verlo  la  pupilla  nella  camera  anteriore  , ove  ca- 
gionando dolori  viviffimi  obbliga  il  Chirurgo  ad 
trtrarla  immediatamente . li  minima  indugio  non 
di  rado  toglie  per  Tempre  la  virta  all’ammalato, 
— Si  può  pure  eftrarre  la  cateratta , allorché 
rifalendo  prende  U Tua  pouzione  primiera  dietro 
la  pupilla  . Anche  in  quello  , come  in  altri  cafi  , 
non  s’ha  a temere  la  caduta  dell’ umor  vitreo  ^ 
che  licuramcnte  deve  aver  lortèrto  qualche  poco 
nella  prima  operazione  fatta  per  deprelTione  ; non 
s’  ha  pure  alcuna  ragione  in  quello  cafo  di  antc- 
f’orre  1*  eftrazioa?  iella  deprelHone  della  caujratia  , 
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perchè  uitima , (ebbene  per  più  volte  ripe^ 

tata  3 orsiinarifinicate  riefce  molto  bene  o 

f.  GGXXIVo 

Egli  è molto  probàbile  5 che  efcguenclo  la 
depreifione  fecondo  le  regole  prefcrittc,  per  io  più 
ximanghi  depreda  nei  fondo  dell’  occhio  la  lente 
colia  fua  capfola  » Le  ragioni , che  rendono  ciò 
vcrofimilc , fono  ie  feguenti  : la  capfola  della  lente 
crifiallina  è debolmente  aderente  alla  membrana 
deir  umor  vitreo  , ed  ai  precedi  cigiiari  , e facil- 
mente da  edi  fi  fepara  anche  nelle  più  comuni 
circoftanze  . L’ efperienza  c infegna  , che  afando 
qualche  diligenza  s’ arriva  quafi  Tempre  ad  eftrarre 
la  lente  colla  capfola  , facendo  una  fempiice  aper- 
tura nella  cornea  trafpatente  . Parimente  adunque 
colla  fteiTa,  anzi  forfè  con  maggiore  facilità  e fenza 
alcun  dubbio  la  capfola  fi  lafcierà  deprimere  in 
un  colla  lente.  JANIN  ed  altri  hanno  trovato, 
che  alcune  lenti  affetre  da  catè^ratta  già  deprede, 
e dopo  qualche  tempo  rifalite,  quindi  eftratte, 
erano  intieramente  circondate  dalla  loro  capfola  . 
Tanto  neir  operazione  della  fempiice  depredìone  , 
come  in  quella  per  depredione  accompagnata  dal 
Temi-giro , che  fi  fa  fare  alla  lente , 1*  ago  giace 
^ulla  capfola  , c deprime  fempre  la  lente  criftalli- 
«a  fuori  della  capfoia  ; per  confeguenza  quella 
pure  dovrà  venire  infieme  depreda  • Ma  poftp 
inoltre  , che  in  qualche  cafo  particolare  V ago  pe- 
iietrade  nella  caplbla , pure  effo  movendofi  la  fpin- 
gerà  fempre  nel  fondo  dell’  occhio , madime  fe 
V ago  farà  a tagliente  doppio  . Qualora  dopo 
l’operazione  per  depreffione  la  capfoia  rimane  nel 
fuo  luogo,  il  Chirurgo  non  può  decidere,  come 
deve , fe  la  lente  eriftalliria  fia  di  nuovo  rifalìta  ^ 

poiché 
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poiché  \n  capfola  vuota  neccdariamcnte  s’  ^g^ruppa 
dopo  1’ Of^^erazione  c fi  chiude  venendo  compreiTa 
dagli  umori  acqueo  e vitreo.  Gonleguenternente 
per  qualche  tempo  dopo  i’  operazione  ia  lente  non 
può  pii  rientrare  di  nuovo  nclia  capfola.  Sarebbe 
adunque  pofTibiie  , che  ella  fi  porcile  preicntare 
avanti  Ja  capfola  , o fra  la  capioJa  e i’  umor  vi- 
treo? Ciò  pofio , come  pare  probabile,  non  po- 
trebbe ella  qualche  volta  attravcrlarc  U pupilla  , 
c cadere  nella  camera  anteiiorc  ? 


§.  CGXX7, 

V’ è luogo  a credere,  che  nella  piu  gran 
parte  dei  cafi  s*  ingannino  i[ue'  vecchi  Chirurghi  , 

1 quali  credono,  che  premendo  coir  ago  Torlo 
fuperiorc  della  lente  crifiallina,  la  capfola  fi  rompa 
nella  fua  parte  inferiore  e fofleriorc , forra  d& 
quella  apertura  la  lente  portandoli  nel  tondo  deli* 
occhio  5 c la  capfola  rimanga  nella  fua  pofizione 
naturale . Ciò  potrebbe  avvenire  in  qualche  cafo 
particolare,  in  cui  la  capfola  foffe  flraordinaria- 
mente  fottile  e debole  , c rimanefie  alT  incontro 
molto  aderente  alia  membrana  delT  umor  vitrto  ; 
in  allora  la  capfola  comprefia  drdTago  fi  fpacca  , 
c rimane  per  verità  deprefT«  dall’ago,  ma  ben 
toflo  filale  di  nuovo  . Qlic(T  accidente  non  può 
giammai  fuccedcrc,  allorché  fi  deprime  , c fi  rivoli 
se  la  lente  ; ma^  folo  nella  fcmpiicc  depicilìone  . 

§.  CCKXVL 

Da  quanto  s*  è finora  efpofio , chiaramente  fi 
comprende  T inutilità  dei  COSÌ  detto  metodo  dì  . 
nicht  ir  Tsmo  IJL 


FER,R.EN  (0  per  deprìmere  la  cateratta  , tanto 
rinomato  ne*  tempi  trafa  odati  . Lo  fcopo  princi- 
pale di  qucfto  metodo  confìtte  in  aprire  coilan- 
tcmentc  al  primo  cominciare  dell’ operazione  la 
parte  poftcriorc  ed  inferiore  della  capfola  colla 
punta  deir  ago,  quindi  nell’ innaliarc  i*  ago  , ei 
obbligare  la  lente  criltailina  a fortirc  dall*  aperti;-  ' 
ra  fatta  nella  fpa  capfola,  mediante  una  graduata 
c ben  diretta  preffione . Quefto  mano^rrc  venne 
principalmente  riguardato  come  neceffariiffimo  nel 
cafo  d*  una  cateratta  cladica  ( à nßort  ) • 

Qiiaichc  volta  accade  cioè,  che  la  cateratta  refilie 
sd  una  preßione  mite  dell*  ago,  c cedendo  ad  una 
prelTione  più  accrefeiuta  diicende  nel  fondo  dell* 
occhio  , ma  tifale  di  nuovo  ai  momento  , che  Ci 
ritira  la  punta  dell*  ago.  Si  è creduto,  che  in 
tal  cafo  la  capfola  foùc  troppo  viicofa  , c che  non 
fi  apriffe  nella  fua  parte  inferiore  fotto  la  prelTio- 
ne  deli*  ago  e della  i^nte  criftaliina  ; ma  che  invece 
unicamente  fi  prolungafTe  in  modo  da  permettere 
la  difeefa  della  lente  fino  fotto  la  pupilla , ed 
inoltre  rinianefic  femprc  nella  capfola  ; c toglien- 
do la  preffione,  che  fa  T ago  fulU  capfola,  elTa 
s*  abbreviaffe  di  nuo7o  , fi  co  n trae  (Te  , ed  obbl-i- 
gaOc  la  lente  criftallina  pure  ad  innalzarfi  * Per 
prevenire  quefl’  accidente  fi  inventò  il  metodo 
di  FERwREN  , con  cui  s*  apriva  colf  ago  la  ca- 
pfola nella  fua  parte  inferiore  e pofbìjriore  : fi 
(Trcdcite  di  facilitare  con  quefio  mezzo  la  depref- 
fione  del4  cateratta  , d*  impedire  la  rifalita  dcll^ 
lente  ed  i varj  danni,  cui  vanno  foggerte  le  parti 
interne  deli*  occhio  a cagione  del  prolungamento 


(i)  Ved.  HENKELS  Chirurgisdio  Operation.  Erftes 
Si^zk,  §.  XiV. 
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sforzato  della  capfola.  Ma  ficcome  non  fi  può 
tonofccre  prima  deli'  operazione  la  Tuppofia  tene- 
rezza della  capfola  della  così  detta  cateratta  ela- 
fi ica  , c ficcome  che  i mezzi,  che  fono  atti  a 
farla  conofcerc  durante  T operazione  , danno  fern- 
prc  origine  a forti  ftiramenti  , anzi  alla  lacera- 
zione delle  parti  interne  deli"  occhio  , c per  con- 
feguenza  vanno  congiunti  al  pericolo  d"  una  ga- 
gliardiffima  infiammazione;  così  pare,  che  il  me« 
rodo  di  F£R.L\.EN  non  folamente  meriti  d'  eifere 
limitato  a quefio  folo  cafo , ma  d' eifere  racco- 
mandato come  un  metodo  generale  in  ogni  fpe- 
eie  di  cateratta . Dicefi , che  fc  la  cataratta  non 
è elailica,  il  manovre  riefee  innocente;  fa  elfa  è 
claflica,  allora  egli  impedifee  un  prolungamento 
storzaro  dalia  czpiola,  che  non  mai  va  efeute  dal 
pericolo  . 

ccxxvir. 

Affine  di  femprc  più  rifparmiare  1'  occhio 
ralla  deprefflone  della  cateratta  venne  altresì  pro- 
pollo  (i)  d’aprire  unicamente  la  capfola  nella  Tua 
parte  inferiore  e potlcriore,  e di  ritirare  quindi 
l’ago  dall" occhio,  fenza  deprimere  la  lente  cri- 
llallina  . Vi  fono  dei  cafi , in  cui  ia  lente  cri- 
fiali  ina  fcoiTa  da  un  tremito  violente  del  dorpo  & 
è fpaccata  in  pezzi , e fi  è portata  nel  tondo  dei!" 
occhio;  quelle  offervazioni  renderebbero  probabile, 
che  aperta  la  capfola  la  lente  potelTe  difeendere 
da  fc  fteffa  . — Ma  con  facilità  fi  feorge  i'infufi 
fillcnza  di  quefto  fuggerimento . — Qual  vantaggio 


(i)  HENKELS  Chirurgisch.  Operation.  Erfi.  Scük, 
pag.  19.  20, 
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fTiai  può  apportare  T apertura  della  capfola,  ^uaiiv 
do  che  abbiamo  già  veduto  di  fopra,  che  nella 
più  gl  an  parte  dei  cali  fi  deprime  la  capfpia  in- 
fieme  alia  lente  crifialiina^  — Non  vediamo  noi 
folle,  che  elrgucndo  qucfto  fuggerimcnto  ram- 
inaiato  corre  iì  pericolo  d’una  cateratta  feconda- 
ria,  c per  conlegiienza  1’ operazion«  riefeirebbe 
impcrferiiirima  ? — La  cosi  detta  cateratta  clalUca 
non  viene  formata,  come  fi  è prctefo  di  fopra , 
j-na  altro  non  è che  una  cateratta  aderente , c 
ccnicgucntcrncntc  pare  inutile  il  metodo  di  FER.- 
REN . — Dicefi,  che  T operazione  riclcc  bene, 
alìorchè  dopo  d’eflerc  fiata  aperta  la  capfola , la 
lente  crifiailina  cade  in  bafio  da  fc  lleflà;  ma  per 
<]uai  ragione  noi  dovremo  attenerci  a qucfto  me- 
todo, (juando  che  in  un  momento,  con  una  fola 
epcrazionc,  con  facilità,  con  un  manovre  inno- 
cente pofiì»uno  togliere  pcrfeltamente  la  cateratta, 
c per  coniegnenza  ogni  incertezza?  — Sono  fiati 
propofii  in'  ogni  tempo  altri  metodi  d’operare 
(i),  ì quali  appena  meritano  d’effere  particolare 
xriCiite  clami  nati  « 

CCXXVIIL 

La  cateratta  membranofa  unicamente  dipen- 
dente da  un  ofFiifcsmentp  della  capfola  per  lo  più 
Icuoprc  prima,  o durante  l’operazione.  Si  de- 
prime la  lente  crifiailina  in  un  colla  capfola,  fen- 
za  lapere,  fc  T ultima  fia  opaca,  o nò.  Ancorché 
s’ariivr^fie  prima  dell’ operazione  ad  ifcuo  pii  re  l’oCf 
fulcamcnto  delia  capfola,  non  fi  ha  alcuna  ragione 
di  variare  il  metodo  ordinario  d’operare , attefo  chs 
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I3  c^pfola  rimane  depreda  infieme  coila  lente  a 
Ciò  fuccedc  con  tanta  ficurezza,  che  fi  potrebbe 
prcfcriverc  per  regola  di  preferir  tempre  il  rivol- 
gimento della  cateratta  ad  ogn’ altra  maniera  d’ope- 
rare, allorché  la  capfola  è opaca.  Se  ali’ «ito  del- 
la deprcirunc  in  qualche  calò  U capfola  fi  rom- 
pa, c non  venghi  depreda  in  un  colia  lente,  al- 
lora il  Chirurgo  deve  deprimerla  a parte  in  fe- 
jiiico.  In  tal  cafo  l'ago  a tagliente  doppio  è da 
preferirfi  all’ago  rotondo,  imperocché  con  quello 
lì  prende  meglio  la  capfola,  che  con  quello. 

CGXXIX- 

La  cateratta  fccondaria  fuccede  rarifilme  volte 
dopo  la  deprcfiìone,  poiché  ordinariamente  la  ca- 
pfola  rclla  deprefia  in  ■ un  colla  lente.  QiuIoriS 
però  ella  fucceda,-  il  Chirurgo  non  deve  pafiarc 
ad  una  feconda  operazione  , elTendo  abbafiaiiza 
iilrutti  dalia  fpcrienza,  che  dopo  la  prima  opera- 
2:ionc  eda  fi  perde  di/idendvjfi  in  pezzi,  c ced5 
alTufo  dei  rimedi  interni . Abbiatio  molta  ragio- 
ne di  feguire  quello  configlia,  madime  che  l’ope- 
razione della  cateratta  fecondarla  trovali  per  la 
più  congiunta  a molta  difficoltà . La  cateratta 
fecondarla  o è un  feguito  deli’ infiammazione  del- 
la capfola,  ed  in  quello'  cafo  compare  immediata- 
mente dopo  l’operazione,  ed  ordinariamente  vi 
s’ accoppia  una  violentidima  infiammazione  dclT 
occhio  intiero,  oppure  è un  effetto  di  quella  llef- 
fa  caufa  tuttavia  fudillente,  come  venerea,  fcro- 
folofa,  artritica  ec.,  che  ha’  prodotto  il  primo  o& 
fufeamento,  ed  in  tal  cafo  per  lo  più  fi  maoife- 
ffa  molto  tempo,  anzi  qualche  anno  dopo  T ope- 
razione, ora  con  infiammazione , ora  fenza  infiarrr- 
i?}azijnc  dell’ occhio  t Nel  primo  cafo  fvanifen;  d« 


^4^  Settima . 

fe  in  un  coll'iafiaaimazionc , oppure  cede  »il  vefci^ 
canti  ed  all* ufo  interno  dei  rifolventi,  principal- 
mente degli  antimoniali,  della  canfora,  della  ci- 
cuta, del  fale  di  corno  di  cervo  fluido  ec.  Nel 
fecondo  cafo  per  lo  più  convengono  (|uei  rimed; , 
che  fono  adattati  alla  caufa  deir  offa fcainento . 

5.  ccxxx. 

Se  queßi  rimedi  non  giovano,  il  Chirurgo 
può  tentare  una  feconda  operazione . In  allora  fa 
duopo  deprimere  molto  in  baffo  la  capfola,  o fe 
ciò  non  è poffibile,  fquarciarla,  e perforarla  in 
modo,  che  fi  formi  una  ßrada,  per  cui  penetrino 
nell’ occhio  i raggi  della  luce.  L*ago  a tagliente 
doppio  è in  quello  cafo  molto  più  comodo  dell' 
ago  rotondo.  Il  Chirurgo  però  non  deve  obblia- 
re,  che  la  capfola  offufeata  per  Io  più  fi  trova 
preternattiralmente  aderente  alfiride,  o alla  mem- 
brana deli* umor  vitreo,  il  che  rende  molto  diffì- 
cile la  deprefllone . — Una  tale  operazione  è pure 
indicata  nelle  diverfe  fpecie  della  così  detta  cate- 
ratta falfa,  principalmente  allorché  è cfFufcata  la 
membrana  del  criftallino.  Quivi  non  è neceffario 
di  deprimerla ma  bensì  di  lacerarla  c di  forarla 
in  modo,  che  fi  apra  una  ftratla,  per  ammettere 
i laggi  lucenti.  Gli  orli  di  quella  apertura  artifi- 
ciale a poco  a poco  fi  contraggono  indietro , s*ap- 
paffìfeono  ed  infenfibiJmcnte  ingrandifcono  la  già 
fatta  apertura. 

CCXXXI. 

La  cateratta  con  adefione  dà  origine  a mag- 
giori o minori  difficoltà  nelT  operazione,  fecondo 
che  è di  diverfa  fpecie.  La  prima  fpccic,  vale  a 


dire  I«  concrezione  preternaturale  della  capfola 
colia  lente,  non  produrrebbe  alcuna  difficoltà  nella 
depreffione;  che  anzi  rare  volte  smarriva  ad  ifcuo- 
prirla.  11  Chirurgo  deprime  la  lente  in  un  colla  ca- 
pfola  fenza  fapere , fc  quelle  due  parti  fono  o non 
fono  aderenti.  — L*  adeffonc  della  capfola  alla 
membrana  deirumör  vitreo  produce  all’atto  dell’ 
operazione  gli  ftclfi  fenomeni  delia  cateratta  ela- 
ftica  ( ^.  GGXXV^I.  ) • Ne  viene  adunque,  che  bi- 
fogna  Icpararc  la  capfola  dal  corpo  dell’  umor  vi- 
treo, e ciò  s’efFettua  ufanJo  U maniera  feguenre 
d’operare.  Si  muove  cioè  i’ ago  replicate  voice  ali^ 
insù  nella  parte  pofteriore  della  lente  criilalliiia  , 
fino  a tanto  che  arrivi  all*  orlo  fuperiore  di  detta 
lente,  quindi  fi  muove  in  baOTo  fino  all’orlo  infe- 
riore. In  tal  guifa  fi  fepara  colla  mafilma  facilità 
la  lente  dall’ umor  vitreo,  mafiìme  quando  il  Chi'» 
rurgo  fi  ferve  d*  un  ago  a tagliente  doppio,  c du- 
rante quello  manovre  ne  rivolga  un  taglienre  siT 
insù,  c r altro  in  baffo.  Alcuni,  come  WAR,- 
NER,  configiiano  non  folamente  di  muovere  l’ago 
fuperiorniente  ed  inferiormente  dietro  la  lente , 
ma  altresì  di  portarlo  full’ orlo  fuperiore  ed  infe- 
riore della  lente  fieffa,  ed  ivi  innaizario  ed  ab- 
bàffarlo , affine  di  feioglierne  1’ adefione . Tutta 
quello  tentativo  però  riefce  inutile  in  quella  fbe- 
cie  d’adefione,  di  cui  fi  parla,  poiché  bafta  ii 
fcmpiicc  movimento  all’insù  cdaH’ingiù  dell’ago, 
per  feparare  la  lente  dal  corpo  Jeirumor  vitreo- 
— In  cafo  di  quella  feconda  fpecie  d’adefione,  fe 
la  capfola  è fottilc,  e non  aderente  alla  lente,  alle 
volte  fi  {pacca  al  momento,  che  fi  tenta  di  farne 
la  depreflionc  ; la  lente  feende  in  baffo,  la  capfo- 
la fi  ritira  di  nuovo  al  primo  pollo,  e fa  duopo 
levarla,  come  fi  è già  detto  nei  calo  della  cate- 
ratta della  capfola. 

0.4 


' J.  CCXXXII. 

li  Chirurgo  può  conofccre  prima  dell*  opera- 
zione r sdefione  della  cateraua  all' inde,  qualora 
abbia  riguardo  ai  già  indicati  légni  ( GLXXV'iI.  )• 
Se  tutta  la  fiiperficie  anteriore  della  cateratta  è 
aderente  all’iride,  allora  fi  deve  abbandonare  il 
penfiero  delT  operazione  . La  icparazionc  della  ca- 
teratta dall’ inde  probabilmente  non  è poilìbilc  ; e 
qualora  il  Chirurgo  la  efeguifea  qualche  volta  , 
v’è  da  temere  una  infiammazione  violcntillìma , 
che  rende  inefficace  1* operazione*  Ma  le  T aderen- 
za della  cateratta  all’iride  fi  ofifervi  unicamente  in 
quefio  o in  quel  luogo,  allora  i’ operazione  può 
riercire  felicemente.  Egli  è meglio  in  quello  calo 
di  fcicglierc  l’ adefione  tentando  il  metodo  di 
V/AR.NEtv  poco  fa  deferitto  ( $.  CCXXXL  ) . 
Fu  propollo  di  muovere  in  giro  T ago  lull’ orlo 
liipcriore  della  lente  crilìallina,  portandolo  nella 
camera  pofteriorc,  c di  fpiiigerlo  in  baffo  fra  la 
cateratta  e l’iride,  alfine  di  leparare  1’ adefione  di 
quelle  due  parti:  ma  ficcome  qucfto  manovre  ò 
femprc  congiunto  al  grave  pericolo  d’offendere 
i’ iride,  il  Chirurgo  prudente  non  lo  porrà  in  pra- 
tica, fino  a tanto  che  noa  farà  convinto  dell’ inu- 
tilità del  primo  tentativo. 

§.  CCXXXIII. 

Fu  già  opinione  iinivcrfale,  che  non  fi  po-* 
teffe  operare  coll’ago  la  cateratta  riuida;  le  Ipe- 
rienze  più  recenti  però  ci  convincono  prccifamente 
del  corétrario.  Qualche  volta  fi  deprime  la  capfola 
in  un  colia  lente  crilìallina  fciolta,  c l’operazione 
fuccede  con  facilità,  fenza  che  il  Chirurgo  poffà 
riflettere  alia  vera  qualità  della  cateratta.  Nulla 
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di  meno  ciò  accade  probabilinenie  nel  cafo,  in  cui 
la  capibla  è molto  forte  c tenücej  c fi  trova  de- 
bolment«;  aderente  al  corpo  dciruinor  vitreo.  — • 
Nella  più  gran  parte  dei  cafi  fin  dal  principio 
dclToperazione  fi  vede  ben  torto  l’ago  nel  mezzo 
della  capfola  fra  la  lente  crirtallina  gclatmofa  o 
lattea;  fia  che  Tago  appena  piantato  penetri  nella 
capfola  5 o che  fi  deprima  la  caploU  fpaccata  io 
due.  In  tal  cafo  egli  è bene  di  aprire  coli' ago 
la  membrana  anteriore  della  capfola,  e di  per- 
mettere, che  la  lente  fciolta  coli  ncirumor  ac« 
queo  . Ciò  viene  effettuato  colla  mafii  na  facilità, 
allorché  fi  usa  la  più  piccola  circofpezione  per  non 
offendere  T iride,  maffi.nc  che  il  Chirurgo  vede 
chiaramente  la  punta  dell'ago.  Non  è però  badante 
di  perforare  unicamente  la  capfola;  fi  deve  muo- 
vere la  punta  dell'ago  fuperiormente , inferiormen- 
te , c dai  lati,  affine  di  farvi  un'apertura  confi- 
derabilc,  e fé  ciò  non  è totalmente  poiribile,  s*ha 
di  lacerare  c dirtriiggere  più)  che  fi  può;  in  tal 
modo  tutto  quello,  che  c nella  capfola  , trova  aper- 
to l'adito  fia  nella  camera  anteriore,  che  nella 
porteriore,  c Tumor  acqueo  entra  liberamente  e 
lenza  alcun  impedimento  nella  capfola;  inoltre 
qualora  dopo  T operazione  fucesda  un  lecondo*  of- 
fufeamento  delia  membrana  anteriore  della  capfo- 
la, non  ne  nafee  una  nuova  cecità.  opera- 

zione fi  efeguifee  tanto  bene  coll'ago  a tagliente 
doppio,  che  coll'ago  rotondo.  In  qualche  cafo  la 
capfola  fcrepola  al  momento,  che  viene  depref- 
fa , c Tumor  latteo  fgorga  nelle  camere  anteriore 
c porteriore  ; in  tal  cafo  ogni  tentativo  riefee 
inutile . 
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CCXXXI7. 

Tofto  che  la  capfola  viene  perforata , la' cate- 
ratta lattea  5 o gelatinofa  fgorga  nell* umor  ac- 
queo 5 c lo  rende  più  o meno  torbido , anzi  qual- 
che volta  tanto  opaco,  che  più  non  fi  vede  nè  la 
pupilla,  nc  Tago.  Le  fperienze  di  POTT  ci  con- 
vincono, che  quello  intoibidamenjto  ordinariamente 
fvanifee  a poco  a poco,  anzi  nello  fpazio  di  po- 
chi giorni,  c rainmalato  riacquifia  perfertaraente 
la  villa;  inoltre  i rimafuglj  ancora  duri  della  ien^» 
te  crillaliina,  qualora  ve  nc  fiano  rimafii  indietro, 
fi  feiòlgono  a poco  a poco  ed  in  fine  fvanifcono , 
Ma  allorché  Tumor  lattiginofo  è in  tanta  abbon- 
danza, che  rende  Tumor  acqueo  totalmente  opa- 
co, ó come  fpelTo  fuccede  , qualora  vi  fi  oOfervino 
nuotanti  delle  fibre,  dei  fiocchetti  o altri  piccoli 
corpi  duri,  fembra,  che  fia  meglio  di  vuotare  me- 
diante un'apertura  fatta  nella  cornea  1*  umor  ac- 
queo in  un  con  quelli  corpi  opachi , piurtollo  che 
d*  attenderne  una  foluzionc  ed  un  alTorbimento 
lungo  ed  incerto.  L'apertura  delia  cornea  non  è 
accompagnata  dal  più  piccolo  pericolo  . Effa  pro- 
cura ben  rollo  la  villa  alT ammalato,  c tanto  con 
maggior  licurczza,  in  quanto  che  fi  è collantemeu- 
tc  oiTérvato,  che  quelli  piccoli  rimal’uglj  duri  delia 
cateratta  ( non  fi  può  mai  elTere  ficuro,  che 
elfi  totalmente  vi  manchino  ) rimangono  immuta- 
bili per  molti  anni,  alterano  la  villa  in  diverle 
maniere,  cd  in  fine  devono  eifere  ellratti  , me- 
diante ii  taglio  delia  cornea  trafparcnte  . 

f.  cGXxxy. 

Qiialora  il  Chirurgo  prevede  con  ficurezza , 
che  la  cateuttrt  è fluida,  in  allora  può  impiati-. 
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tare  2go  ncirocchi’o  in  moJo,  che  direttamente 
penetri  nella  capfola , per  aprirne  la  parete  ante« 
riore  nel  modo  deferitro,  affine  d'evitare  ogni  ul- 
teriore offefa  deiruinor  vitreo,  c di  rendere  più 
femplicc  l'operazione.  Anzi  in  quello  cafo  fi  po- 
trebbe elcguirc  l'operazione  in  una  maniera  an- 
cora più  kmplice,  forando  coll'ago  la  cornea 
trafparente  direttamente  contro  la  pupilla,  e fpia- 
gendo  lo  ftrcmcnro  a traverfo  della  pupilla  fino 
alla  capfola , che  fi  apre , lafciando  liberamente 
fgorgare  la  cateratta  fciolta  (i) . — In  qualche 
cafo  di  cateratta  fluida  anche  la  capfola  refia 
opaca;  e fe  ciò  fi  prevede  prima  deli’  operazione, 
fi  deve  deprimere  la  capfola  nel  modo  già  racco- 
mandato, dopo  d'aver  vuotato  nell' umor  acqueo 
Tumore  lattiginofo,  che  conteneva,  mediante  un* 
apertura  fatta  nella  fua  parete  anteriore  . L' efuo 
rimane  ficuramenre  incerto  , non  potcndofi  di- 
fìinguerc  la  pupilla  c Tago  a traverfo  i’umo£ 
acqueo  refe  torbido,  nè  conofcerc  per  confeguen- 
za,  fe  Tago  fi  trova  nella  fua  vera  direzione, 
c fe  la  pupilla  è chiara.  Se  dopo  l'operazione 
fucccdc  1*  offufeamento  delia  capfola,  oppure  fi; 
la  capfola  è già  opè^ca  prima  dclT operazione , tà 


(i)'Egli  è però  da  avvertirli,  elle  usando  tal  maaiera 
d'operare,  ad  oggetto  di  semplificare  sempre  più  l’ope- 
razione, non  sembra  fuori  del  caso,  che  s’inciampi  in- 
vece in  un  inconveniente  molto  piò  grave.  Forando  la 
cornea  tratparsntc  dirimpetto  alla  pupilla,  ne  viene, 
che  la  cicatrice,  quantunque  piccola,  presenterà  un  nuo- 
vo oOacolo  piò  o men  grande  tlTingrelFo  dei  raggi  lu- 
centi nella  pupilla  lleff»  . Mi  pare  adunque,  che  il  pri- 
mo metodo  ( §.  CCXXXtV.  ),  sebbene  piò  complicato,  fi 
debba  preferire  a quafio  secondo,  ancorché  sernpiicdTuiio . 
( 1/  Tradmt,) 


SéHtmsi» 

n Chirurgo  non  T abbia  potuta  diftinguerei  mm 
fe  ne  fctioprc  quefto  vizio,  prima  che  i’unior 
qiieo  acqui  ili  di  nuovo  la  primiera  chiarezza  c 
trafparenza  • 

f.  GGXXX7L 

In  diverfe  maniere  fi  comporta  la  cateratta 
molle,  cafeofa , allorché  fi  fottomette  all’opera- 
zione. Se  è di  qualciie  confidenza,  c la  capTola 
non  molto  lottile  e facile  a romperfi,  cede  im- 
mediatamente  alla  preffionc  deli*  ago,  difeende  cjI^ 
la  capfola  nel  fondo  deli’ occhio,  e T operazione 
s^efeguifee  con  facilità  c con  fuccelTo,  come  ali* 
ordinario.  Siccome  che  la  cateratta  molle  è per 
lo  più  molto  voluminofa,  parimente  più  grande, 
che  nei  cali  ordinar;,  fi  è T alterazione , cui  va  fog- 
getto  rumor  vitreo,  c fempre  dubbiofi  ne  è Tefi- 
to , maifimamearc  quando  fi  rivo.ge  coir  ago  la 
cateratta.  — Se  la  cateratta  è aliai  moli?,  ed  è' 
molto  fottilc  la  capfola,  per  lo  più  fi  feorge  ben 
lodo  Tago  dietro  la  pupilla  falla  parte  media  dcllfr 
cateratta . La  cateratta  molle  ordinariamonte  fi 
divide  in  pezzi  fotta  la  più  leggicr  arelfionc;  cd  in 
tal  cafo  filmo  configliati  di  deprimerli  ad  uno  ad 
uno,  ripetendo  i movimenti  dell’ago,  fino  a tanto’ 
che  tutti  i pezzi  rimanghìno  depreifi;  queik?  pre- 
editto  pera  attentamente  confidcraro  merita  d’ciTcrc' 
localmente  rigettato.  Egli  è meglio  condurfi  in 
qndìo  cafo,  come  in  quello  della  cateratta  fluida, 
vale  a dire,  tofto  che  fi  feorge  l’ago  introdotto 
nella  capfola,  colla  fua  punta  s’apre  la  parere 
anteriore  della  cspfola  , diUtandone  [’ apertura  in 
modo,  che  rumor  acqueo  i>Oira  liberamente  en- 
trare nella  capfola  , ed  ivi  fcioglierne  la  cateratta; 
inoltre  il  Chirurgo  deve  far  girare  i*  ago  fra  le 
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fite  dita  5 affine  di  rompere  la  cateratta  in  mol« 
piccoli  pezzi , e procurarne  in  tal  modo  V ammol- 
limento, non  che  una  ibluzionc  perfetta . Se  il 
Chirurgo  può  prevedere  con  ficurczza  , che  la  ca- 
teratta è molle,  non  ha  che  d*  introdwirrc  T ago 
direttamente  nella  capfoJa  , aprirla,  c ridurre  in 
piccioli  pezzi  la  cateratta , affine  di  garantire  da 
ogni  off^fa  Tumor  vitreo,  che  ità  dietro  la  cate- 
ratta , la  quale  ha  luogo,  ogni  qualvolta  fc  nc 
tenti  la  depreffionc  . — La  fpcrienza  ripetuta  ci 
dirnoflra , che  ia  cateratta  molle  trattata  in  tal 
moàio  a poco  a poco  fi  feioglie  e fi  rifolve  , Se 
dopo  qualche  tempo  il  Giiirurgo  vi  olTcrva  alcuni 
frammenti  duri  delia  cateratta,  che  non  fembrino 
a portata  d’ elTcrc  riiolti , allora  può  palTare  ali- 
apertura  delia  cornea  per  cftrarli . 

ccxxxvn. 

Queflc  fono  le  varietà  più  importanti  della 
cateratta,  chg  richiedono  un  metodo  particolare 
d*  operare  . Dietro  ciò  fi  pofiono  giudicare  le  al- 
tre varietà  di  più  pfccol  momento . — Si  parlerà 
in  Icgnito  degli  effetti  comuni  alT operazione  della 
«leprclfione  c dclT  eßrazione  della  cateratta  • mi 
limiterò  adunque  a qui  efi^orre  unicamtntc  gli 
accidenti  , che  poffono  venir  in  feguito  alla  fola 
depreffione.  — L’emorragia,  che  fi  defia^  fi  a du- 
rante, che  dopo  l'operazione,  nafee  o dalToffcfa 
di  qualche  vafo  della  congiuntiva  o della  coroi- 
dea , oppure  dall*  offe  fa  dell*  iride  o dei  procefli 
cigliati  . S’arriva  qualche  volta  ad  impedire  l’emor- 
ragia della  congiuntiva  , qualora  fi  ftiri  un  poco 
]-  occhio , appoggiando  un  dito  aU’ angolo  «fter- 
BO  qualche  momento  prima  d’ introdurvi  l’ago, 
la  tal  guifa  i vafi  grandi. della  congiuntiva^  fi  fans 
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no  viTibili,  eJ  il  Chirurgo  li  può  evitare.  Qucftj 
genere  d’ emorragia  però  non  cagiona  alcun  di- 
fetto. il  folo  incomodo  5 che  produce,  fi  è quello 
di  dar  luogo  ad  uno  dravafo  di  fangue  nel  tefluco 
ccllulofo  fottopofto  alia  congiuntiva,  che  obbliga 
per  lo  piò  ad  innalzarfi  in  un  picccl  tumore  la 
puntura  fatta  dall*  ago,  e qualche  volta  I*  intiero 
angolo  efterno,  non  che  la  parte  inferiore  del 
globo  dell’occhio.  II  più  delle  volte  quella  gon- 
fiezza fvanifee  da  fc  a poco  a poco , fenza  dar 
luogo  ad  altre  affezioni . 

CGXXX7ÌII. 

L’  emorragia  della  coroidea  inforge  certa^ 
mente  con  maggior  frequenza  , allorché  fi  fa  ufo 
deli’ ago  a tagliente  doppio;  è però  poco  da  te- 
merfi , llantechè  il  fangue  fempre  fgorga  fuori 
dal  piccolo  taglio  fatto  nella  fclcrotica , e non 
cagiona  alcun  altro  incomodo  fuori  di  quelli,  che 
lianno  luogo  nell*  emorragia  dalla  congiuntiva  . 
Del  rimanente  egli  è un  accidente  affai  raro , 
che  accada  T emorragia,  ancorché  fi  ufi  T ago  a ta- 
gliente doppio  , qualora  il  Chirurgo  s*  attenga  alle 
regole  già  fopra  deferirte,  penetrando  cioè  colTago 
un  poco  lòtto  la  parte  media  dell’occhio.  — Se 
il  Chirurgo  fi  ferve  dell’  ago  rotond« , gene- 
ralmente l’emorragia  fuccede  ben  di  rado,  ma 
qualora  inforga,  v’ è più  a temere,  che  nel  cafo 
antecedente,  poiché  non  potendo  fortirc  il  fangue 
dalla  piccola  puntura,  penetra  nell’ umor  vitreo. 
Siccome  ben  di  rado  in  quello  calo  l’ emorra- 
f^ia  è confiaerabilc  , così  fi  fcioglie  da  fé,  il  poco 
languc  llravaiato  ^ fenza  cagionare  alcun  trifie 
accidente,  o tutt’ al  più  cede  prcllo  ali’ ufo  degli 
anridogillici  in  generale . 


DclU  CativAtèi;* 
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§.  CCXXXIX. 

Se  ntfli’ opcrsizione  della  deprefllone  fiieceds 
tin*  emorragia  dall’  iride  o dai  procedi  cigliari  , 
ordinariamente  il  fangiie  riempie  ben  collo  le  ca- 
mere anteriore  c polleriorc  dell’ occhio , c tinge 
più  o meno  in  rofTo  1’ umor  acqueo.  Nel  primo 
caib  la  pupilla  diventa  inviabile,  ed  il  Chirurgo 
fi  trova  necedltato  d’ efeguire  a tentone  il  redo 
deir  operazione  , lenza  poter  fapere  , fé  la  depref- 
fione  fi  è clTettuata , o no  , e le  la  pupilla  è netta. 
Nel!’ ultimo  calò,  in  cui  rumor  acqueo  rimane 
incora  qualche  poco  torbido  , il  Chirurgo  didin- 
guc  U pupilla  e l’ago,  che  le  (là  poilcriormence , 
ed  il  feguito  deli’ operazione  rieTce  meno  dubbio« 
fo . — L’ emorragia  qualche  volta  è lotte , c 
continua  Tenia  interruzione  , il  che  h conoice  dal 
Chirurgo  dall’  ofìTulcamento  forte  , e dal  color 
rollo  , che  va  Icmpre  più  ^cqiiilUndo  T umor 
acqueo.  Egli  è bene,  che  in  tal  cafo  il  Chirurgo 
ritiri  l’ago  dall'occhio  ai  piu  predo,  apra  la- cor- 
nea tralparcnte  e dia  un  libero  Igorgo  ali’ umor 
acqueo,  ed  ai  grumi  di  fangue,  che  contiene.  In 
tal  guila  impedifee  quel  grado  violente  d’ infiam- 
mazione, che  viene  in  feguito  ad  una  preternatu- 
rale dilatazione  delia  camera  anteriore  , c procura 
àìl  langue  una  fortita  , che  in  tal  cafo  per  io  più 
fi  coagula  in  grumi  duri,  difficili  a feioglierfi , c 
che  coir  andar  del  tempo  fminuifeono  la  vida  ^ 
Se  l*  emorragia  è leggiere  , non  impedifee  in  ve- 
run  conto  T operazione,  ed  ordinariamente  il  fan- 
giie  dravafato  fvanifee  predo  fotto  i*  ufo  dei  ri- 
medi anfillogidici  . EiTendo  queda  fpecie  d’emor- 
r.igia  per  lo  più  un  effetto  dell’offefa  dell’iride 
o dei  procedi  cigliari , il  Chirurgo  dovrà  effer 
Tempre  molto  attento,  affine  di  prevenire  l’in» 
fìammazione  9 
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CCXL. 

Le  piccole  punture  fatte  nelle  membrane  deli" 
occhio  ordinariamente  fi  curano  fenza  alcun«  dif- 
ficoltà. Alle  yoltc  vi  fi  genera  qualche  crcrcfccnza 
fungoia  5 la  quale  ordinariamente  cede  ben  tofio 
air  Ilio  de^ii  aftringenti  . Talora  i*amaurofi 
viene  in  Ic^uito  alla  depreffionc  (i)  . Ctò  proba- 
bilmente dipende  dalla  preflione , che  fa  filila  re- 
tina la  cateratta  dcprclfa  nel  fondo  delT  umor  vi- 
treo . Quelli  infelici  efiti  fono  forfè  più  da  te- 
merfi , quando  la  cateratta  è grande  c dura  , e 
viene  dcprclfa  molto  profondamente  nelT  occhio  • 
Si  è olfervaco  , che  quella  amaiirofi  alle  volte  fi 
perde  & poco  a poco  .*  probabilmente  allorciic  la 
lente  deprcifa  fi  va  fcioglicndo,  c per  confeguenj:a 
Il  fminuifee  la  prelìionc  IfiUa  retina  . * Ma  cola 
s’ha  da  fare,  allorché  ciò  non  fuccede?  Non  po- 
trebbe forfè  un  tremito  forte  improvvifameatc 
procurato  al  corpo  o al  capo  mutare  la  fituazioncv 
della  cateratta  in  ßiodo  , che  non  prema  piu  tanto 
la  retina,  o che  intieramente  rifalga  in  «ito,  per 
cficT  quindi  efiratta? 

De  ir  eßrsziom  ielU  Caterutté  • 

§.  CGXLL 

DAVIEL  Chirurgo  Francefe'  è fiato  il  pri- 
mo, che  verfo  la  metà  di  quello  fecoio  ha  refa 
comune  quello  modo  d’operare,  quantunque  molti 
prima  di  lui  l’ a ve  fiero  fcoperio  c propofio  (2)* 

Poco 


(i)  MOHKENHEIMS.  Beytrage.  Erller  Band. 

^2)  Il  primo  a.d  eseguire  i’cilrazione  della  cateratta 


Dell4  Cateratta, 

Poco  tempo  dopo  1’ clorazione  venne  gencr-almente 
approvara  dalia  più  gran  parte  dei  Chirurghi, 
Molti  hanno  procurato  di  migliorarla  e di  perfe- 
zionarla. Da  qui  nacque  rimmenfo  numero  di 
metodi  per  clirarre  la  cateratta , che  riefce  inv 
pofìfibile  di  dcfcrivere . Io  non  farp  che  parlare 
dei  principali  . — Lo  fcopo  principale  di  quella 
operazione  confifte  nel  far  un  taglio  nella  cornea 
trafparente  e nella  membrana  anteriore  della  ca- 
pfola  ed  obbligare  in  feguito  la  lente  ad  attra- 
verfare  la  pupilla  e fortire  dall*  occhio , 

CCXLII. 

La  maggior  o minor  fperanza  d*  un  efiro  fe- 
lice dell*  operazione  deli' eftrazione  generalmente 
dipende  da  quelle  llefTe  circoftanze,  che  fono  (late 
accennare,  parlando  della  deprelTione  (§§.GXGIIL 
CXGIV.  GXGV^.  GXCV^l.  CXQVIL  );  inoltre  il 
Chirurgo  non  dovrà  perdere  di  mira  le  avverten;ze 
feguenti . L’operazione  riefce  per  lo  più  di  qual- 
che diihcnità  in  quegli  ammalati , ne*  quali  gli 
occhi  giacciono  aliai  profondi  nell*  orbita;  e 1*  ope- 
razione è tanto  più  facile,  quanto  più  Tocchio 
{porge  ali*  in  fuori,  è quanto  più  rimangono  aperte 
le  palpebre.  — LiTendo  obbligato  il  Chirurgo  di 
condurre  il  coltello  a traverfo  la  camera  anteriore 
fra  la  cornea  e 1*  iride,  affine  d*  aprire  la  cornea 

Rieht  er  Tomo  IlL  tv 


fu  un  certo  FREYTAG  verso  la  fine  del  secolo  scorso. 
LOTTERIO  Torinese  intraprese  di  poi  quell’ operazio- 
ne . DA  VIEL  in  seguito  s’appropriò  e pubblicò  quello 
n e odo . WENZEL  finalmente  fu  quello,  che  lo  perfe- 
zionò, come  io  abbiamo  al  giorno  d’opgi  ( il  Tradutt»), 
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trafparcnte,  chiaramente  fi  comprende  5 che  T ope- 
razione verrà  efeguìta  con  maggior  facilità  e fica- 
rezza  in  que' foggerti  , ne*  quali  la  cornea  trafpa.- 
rcntc  è molto  conveffa  , e per  confeguenza  la  cà- 
mera anteriore  è più  grande:  all*  incontro  fi  cor- 
rerà gran  rifehio  d’offendere  ì’ iride  in  quelle 
perfone  , la  cui  cornea  è preffbchè  piatta . — • 
L*  effrazione  richiede  molta  attenzione  e gran 
l'ranchczza  dalla  parte  del  Chirurgo,  ed  una  fer- 
mezza mafiima  neil*  ammalato  ; riefeirà  adunque 
difficile  ed  incerta,  quando  rocchio,,  che  fi  deve 
fottoporre  all’operazione,  refta  agitato.  Per  tal  ra» 
gionc  non  è in  vej-un  conto  ammiliìbilè  nei  bambini’o 

§0  CCXLIIL 

Si'  può  eftrarre  !a  cateratta,  fia  effa  di  qua- 
lunque fìafi  confifteoza.  Nulladimeno  la  cateratta 
dura  è.  più  a porcata  d’ eifere  effratta  . Effa  è ordi- 
nariamente piccola,  e perciò  poco  o nulla  diftende 
la  pupilla  .nel  fuo  pafìTaggio,  non  richiede  gran 
prcfiìone  per  ufeire,  c forte  ordinariamente  tutt^- 
in  una  volta,  fenza  alcun  rcfàdiio  nella  capfola  ® 
che  debba  edere  particolarmente  cftratto  . La  ca- 
teratta fluida  ordinariamente  cola  fuori  al  mo- 
mcnto,  che  la  capfola  viene  aperta,  lenza  diffen- 
dere  la  pupilla;  lafcia  però  fovcntc  nella  capfola 
una  buona  porzione  di  mueiJagine  torbida , che 
dev’ edere  pure  particolarmente  effratta.  La  ca- 
teratta molle,  offia  cafecia,  è la  più  diffìcile  da 
effrarfi.  O c(k  forte  intiera  tutt’in  una  volta, 
cd  in  allora  diftende  enormemente  la  pupilla  • 
effendp  per  lo  più  d’ un  diametro  adai  grande, 
il  che  obbliga  inoltre  il  Chirurgo  a fare  una  pref- 
fionc  affai  forte  e lunga  full’ occhio;  oppure 
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rompe  m pezzi,  c quindi  dev’cflere  cftrarra  a 
poco  per  volta  * 

Ö.  CGXLI7. 

Dovendola  cateratta,  in  qucfto  genere  d’ope- 
razione, paffar  Tempre  a traverTo  della  pupilla  per 
iortirc  dall'occhio,  ne  viene  in  confeguenza  , che 
il  Chirurgo  dovrà  avere  Tom  ma  attenzione  a quefta 
parte.  Se  la  pupilla  è grande,  aperta  e mobile, 
polliamo  fperare , rapporto  a quella  parte , che 
l’operazione  rieTcirà  felicemente.  Alle  volte  ella 
c molto  piccola,  ma  pur  mobile;  ciò  non  pone 
alcun  ollacolo  airoperazione  ; il  più  delle- volte  fi 
dillende  fenza  alcuna  refillenza  all’atto  delf  ope» 
razione;  qualche  volta  però  rende  difficoitofo  il 
palTaggio  della  lente  . L’  operazione  può  pure  aver 
luogo  anche  quando  la  pupilla  è piccola  ed  im- 
mobile , ben  intefo,  che  non  ha  nello  fleilo  tem- 
po aderente  alla  cateratta  ; ordinariamente  ella  fi 
dillende  all*  atto  dell’ operazione , e qualora  ciò 
non  avviene,  fi  può  dilatarla  con  un  taglio,  co- 
me fu  eTi’guito  con  fuccelfo  da  PELLIER.  e da 
WSNZEL.  -Parimente  non  efclude  roperazione 
la  grandezza  c rimmobiìrtà  della  pupilla,  pollo 
che  ciò  non  fia  un  effetto  dell’ amaurofi . Si  è 
offervaro , che  la  pupilla,  mediante  l’operazione,, 
ha  riacquiflato  di  nuovo  la  Tua  mobilità  ? 

§.  CGXLV. 

Si  è Tempre  creduto,  che  un’operazione  tanto 
delicata,  quanto  il  taglio  della  cateratta,  non  fi 
potefTc  efeguire  coll' efattezza  neceiTaria  fopra  una 
parte  tanto  mobile,  come  T occhio,  c fi  fono 
quindi  immaginati  diverfi  modi  per  fiflarc  i’oc- 


25o  _ C&ptolo  Setthm  • 

chio  durante  1*  operazione  . LA-FAYE  (i)  ha  con- 
ligliaio  d’applicare  lui  globo  deiT  occhio  nell' an- 
golo inreino  il  dito  medio  di  quella  mano,  che 
iCTVQ  a tener  in  ballo  la  palpebra  inferiore  , ed  a 
mantenere  filFo  T occhio  mediante  una  prfifione 
moderata.  Ma  ficcome  quello  dito  occupa  troppo 
fpazio  5 e quando  1*  occhio  è piccolo  e profondo, 
ia  cornea  stellende  fino  alT  angolo  interno  deli’ 
occhio  5 ove  arriva  la  punta  dei  tagliente,  che 
atrraverfa  la  camera  anteriore,  chiaramente  fi  vede 
r impolfibilità  di  feguire  coffantemente  quello  con- 
figlio;  inoltre  fé  fi  preme  poco  l’occhio,  elTo 
non  rimane  Icrmo  ; e le  fi  preme  troppo , balza 
fuori  troppo  prefio  1*  umor  acqueo  • — iJES^AN- 
GEL^  (x)  per  rendere  fermo  rocchio  fi  ierviva 
d’ un  uncino  doppio,  che  applicava  fulla  congiun- 
tiva in  qualchxe  difianza  del  bordo  inferiore  della 
cornea,  J_,£-C4T  fiiTava  la  congiuntiva  nello  ftefib 
luogo  con  una  piccola  tanaglieua  , fimiie  a quella 
immaginata  da  ELYEZIO  per  la  recifione  della 
mammella.  Qiielti  due  firornenti  comprimono  roc- 
chio in  una  maniera  aOai  firavagante^  io  irritano 
potentenrjente  , e lo  infiammano, 

5,  CCXLYE 

Innocente  e nello  fiefib  tempo  moiro  utile 
fembra  efiere  il  già  conofeiuto  ftromcnto  di  PA-  ; 
MARX  ( Ved.  Tav.  Ìl.  Fig.  J.  ) . La  fua  punta  j 
non  dev’ efiere  più  lunga  d’ una  piccola  mezza  li-  i 


(1)  M^moires  de  F Academie  de  Chirurgie  de  Paris. 
T.  \X.  pag.  514, 

(2)  Ved.  SABxATIER  Theses  de  variis  catara£fara 
extrahendi  rnethodis . Parifiis  1759. 
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nea . La  piccola  prominenza  trafverfale  impeJifce  ^ 
che  la  punra  penetri  troppo  protbndameritc  nell' 
occhio . Se  ne  porta  la  punta  filila  congiuntiva 
nell’  angolo  interno  delT  occhio  lateralmente  al 
bordo  fuperiore  della  cornea.  La  mano^  che  tie- 
ne lo  ftromento,  deve  rimaner  ferma  lul  nafo  - dell' 
ammalato,  altrimenti  fi  preme  con  troppa  forza 
lo  firomento  filli’ occhio  . Torto  che  la  punta  del 
coltello  introdotto  nella  camera  anteriore  fi  fa 
vedere  all’angolo  interno  deli’occhio,  il  Chirurgo 
deve  levare  l’accennato  rtromento,  efiendo  in  al- 
lora divenuta  inutile  la  fua  azione,  mafiìme  che 
comprimendo  ulteriormente  l’occhio  potrebbe  ca- 
gionare rimprovvifa  fortita  delia  cateratta,  o d'una 
parte  dell’  umor  vitreo  , oppure  una  prematura 
effufione  dell’ umor  acqueo,  che,  come  fi  dimo- 
ftrerà  in  feguito,  fi  ha  da  evitare  accuratamente . 
— Si  è oifervato , che  riefeiva  molto  incomodo 
al  Chirurgo  di  tenere  fitfa  fui  nafo  dell’ amma- 
lato la  mano  armata  collo  rtromento  di  FA'* 
MAlxT  , e s’ è penfato  quindi  fi)  di  dargli  la  fi- 
gura d’un  S romano  ( Ved.  Tav.  IL  Fig.  ÌL  ) » 
In  tal  modo  fi  può  maneggiare  lo  rtromento  eoa 
tutta  comodità;  la  mano  dei  Chirurgo,  che  lo 
tiene,  giace  fuHa  guancia  dell’ammalato;  e la 
prertìone  dello  rtromento  fulf  occhio  è piu  re- 
golata. 


§.  CGXLVIL 

Tuttavia  l’ufo  dell*  accennato  rtromento  rie- 
fee  pure  di  qualche  incomodo , elfendo  obbligato 

R.  3 


(i)  CASA  AMATA.  Ved.  FTLLER  Difetatlo  de 
meihodis  suffafioaem  oculorusi  curandi  Lipfue  ij&i. 
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il  Chirurgo  à:i  impiegarvi  una  delle  fuc  mani  ^ 
Qualora  adunque  venghi  applicaro,  fono  neced’a- 
rie  quattro  mani  per  cTeguire  T operazione;  una 
pel  coltellino  ; la  leconda  per  Io  ftromento  , che 
fida  r occhio  ; la  terza  per  innalzare  la  palpebra 
iuperiore  ; e la  quarta  per  abbadare  la  palpebra 
inferiore,  a meno  che  in  luogo  di  queda  G folli- 
tuifea  un  nocino  doppio,  che  con  un’ eflremità 
s’attacchi  alla  palpebra,  e coll’altra  fodenghi  un 
pefo  . Tutte  quede  mani  giacciono  fui  volto  dell’ 
ammalato,  cui  riefeono  di  fommo  incomodo,  non 
meno  che  al  Chirurgo  dedo  , Affine  di  togliere 
quello  difagio  fu  inventato  un  ditale  ( Tav.  IL 
Fig.  III.  ) , o un  anello  ( Tav.  IIv  Fig.  IV.  ) , 
che  fi  applica  al  dito  medio  di  quella  mano  , che 
ferve  ad  abbafìfare  la  palpebra  inferiore  . In  tal 
guifa  una  mano  diventa  fupertìua  ; il  Chirurgo  fa 
due  funzioni  con  una  fola  mano;  vale  a dire  coll’ 
indice  tiene  abbadata  la  palpebra  inferiore  , e col 
dito  medio  filTa  il  globo  dell* occhio.  Chiedo  dro« 
mento  però  fembra  edere  molto  difettofo  . Do» 
vendo  il  Chirurgo  efeguire  due  funzioni  con  una 
mano  fola  , non  può  a meno  di  correr  qualche 
rifehio  , maffime  che  deve  porre  tutta  l’attenzione 
ai  movimenti , che  vuol  fare  colia  nìano  dedra  y 
e fe  non  è molto  accoduniato , non  può  agire 
con  efattezza  coli’ una  e coll’altra  mano.  Riefce 
molto  difficile,  come  fembra  a prima  vida,  d’ap- 
plicare con  cfatrezza  coi  dito  indice  lo  ftromcntO;^ 
per  fidare  1’  occhio  . 

CGXLvnr. 

Per  tal  ragione  DEMOURS  (i)  procurò  di 
migliorare  quedo  flromenro  ( Tav.  II.  Fig.  V.  ) 


(i)  Journal  de  Medecine . Tome  LXXI. 
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sn  lin  moJo  , che  realmente  è dà  preferirfi  é 
quanti  ne  fono  flati  inventati  di  quello  genere. 
Lo  flromento  corretto  raifomiglia  in  qualche  mà- 
tìiera  ad  un  ditale  tanto  nella  fua  parte  anteriore, 
come  nella  pofteriore  , che  applicato  al  dito  ne 
cuoprc  unicarricntc  lè  fue  parti  laterali  , e ne  la- 
feia  intieramente  libero  il  dorfo  e la  parte  in- 
terna . Nella  parte  inedia  deli’  apice  fdperiore  di 
’qiieflo  ditale  forge  un  piccolo  uncino  , che  da 
principio  è perpendicolare  , e prende  in  feguito 
da  un  Iato  una  direzione  orizzontale  ^ La  punta 
di  quello  uncino  è un  poco  ricurva  ali’  indentro  , 
affinchè  polTà  prendere  i’  occhio  con  fàciiiià  , e 
non  penetri  troppo  profondamente  ; inoltre  ia 
grazia  di  quefta  fua  figura  elfo  giace  comodamen- 
te fuir  occhio , e non  riefce  d'*  alcun  impedimento 
alla  punta  del  coltellino,  alT  atto  che  paffa  per 
la  cornea  , A cagione  di  quella  piccola  curvatura 
lo  ftrorriento,  che  feive  per  i’oCchio  finiflro,  non 
può  eflcre  accomodato  all’occhio  deliro.  Il  vau- 
taggio,  che  feco  porta  quello  flromento,  confifte  ^ 
ih  ciò  che  Io  fteflb  dito,  che  applica  1’ uncino  j 
ferve  nello  ftelTo  tempo  ad  abballare  la  palpebra 
inferiore  ; e per  conieguenza  balta  un  dito  per 
efeguire  tutti  e due  quelli  movimenti . Di  pià 
giacendo  il  dho  fermo  falla  guancia  , flà  in  po- 
tere del  Chirurgo  di  milurare  ia  prefllonc  , chs 

10  flromento  fa  full’  occhio . Eli’  è la  parte  in- 

terna del  dito  , che  tocca  la  palpebra  ed  il  globo 
dell’occhio,  la  quale  non  è coperta  dal  ditale,  e 
quindi  fi  fa  una  preifione  piu  delicata  fulia  pal- 
pebra fteffa  . ^ 

§.  CGXLI^f. 

Generalmente  fi  può  concliiudere  , che  tutti 

11  finora  defcritri  ilromenti,  e molti  altri  di  quefla 
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fpccfe , che  non  fi  pofTono  quivi  diftefamenfe 
fcrivere , quantunque  fembrino  perfetti  ed  adat- 
tati , nella  più  gran  parte  dei  cafi  riefcono  più 
dannofi  ed  incomodi  , anzichp' utili  e fervibili  * 
Quanto  più  femplice  fi  è T operazione  , quanto 
meno  viene  difiratta  in  diverfe  complicazioni  T at- 
tenzione del  Chirurgo  , quaruo  meno  ne  foffre 
r occhio  , altrettanto  più  certo  fi  è T efito  felice 
dell’ operazione  . Gli  ftromenti  , che  fervono  a fif- 
fare  rocchio,  irritano  e comprimono  fenza  ecce« 
zione  quell’  organo , danno  origine  al  dolore  , e 
dividono  l’ attenzione  del  Chirurgoi  . I muicoli 
deir  occhio,  i quali  al  momento,  che  introduce 
il  coltellino,  s’ accorciano  convulfjvamento  , com- 
primono rumor  vitreo*  e per  confeguenza  l’iride 
fi  prefenta  tanto  in  avanti,  che  diventa  ben  fubito 
convella  , e cade  facilmente  fotto  il  eolteìiino  « 
Lo  ftimoio  cofiantemente  cagionato  dall’  applica- 
zione degl’ indicali  firomenti  per  fiiTare  l’ occhio 
auitienta  la  contrazione  convulfiva  degli  flimoH 
dejr  occhio , e confeguentemente  lo  fporgimento 
dell’iride,  il  che  s"  accrefce  fempre  più  fotto  la 
preffione  , che  fa  lo  firomento  , per  fidare  1’  oc- 
chio • Il  Chirurgo  fi  trova  perciò  nell’ alternativa 
o d’offendere  la  cornea,  oppure  di  portare  la  pun- 
ta ed  il  tagliente  dei  coltellino  molto  all’ in  fuori, 
e di  fare  per  confeguenza  nella  cornea  un  taglio 
troppo  piccolo  . — Riefce  ognora  difficile  di  col- 
pire il  grado  di  preffione , che  fi  richiede  , allor- 
ché s*' applica  qiialch’uno  degli  accennali  itfomen- 
li.  Ma  pofto  che  ciò  fucceda  con  precifione,.  non 
fi  lafcierà  per  quefio  d’irritare  l’occhio  e di  ren- 
derlo inquieto;  non  di  rado  l’occhio  sfugge  dalla 
prefa  delio  firomento,  ed  in  allora  la  lua  puma 
offende  gravemente  molte  parti  di  qucft’  organo  • 
Se  fi  preme  troppo  forte,  fi  procura  uno  l^gorgo 
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prematuro  dell’ umor  acqueo,  c s’accrefcelo  fpor- 
gimento  delT  iride  . Se  non  fi  leva  ad  un  dato 
tempo  Io  firomenro  dall’occhio,  fi  fpinge  in  un 
momento  la  cateratta  a traverlb  della  pupilla  , e 
Tumor  vitreo  fi  porta  ad  occuparne  il  pofto . 
Del  rimanente  riefce  fommamente  difficile  pel 
Chirurgo  di  operare  nello  fteffo  tempo  con  due 
mani,  e di  regolarle  amendue  colla  fielTa  eiattezza • 

$.  CCL, 

Nella  più  gran  parte  dei  cafi  quelli  flromenti 
non  riefcono  d’ alcun  vantaggio,  anzi  fono  inu- 
tili. Vi  fono  due  fpecic  di  movimenti  deli' occhio, 
che  difficilmente  il  Chirurgo  può  arredare  . I 
primi  fono  volontarj  é L’ anguilia  ed  il  timore,  in 
cui  fi  trova  T ammalato  al  momento  deli' opera- 
zione , aumentano  quelli  movimenti  in  modo,  chs 
elfi  diventano  quafi  involontarj.  Toftochè  la  mano 
del  Chirurgo  s'avvicina  ali’ occhio  col  coltello, 
ordinariamente  fi  ofiervai,  che  T occhio  fi  rivolge 
con  forza  neii'orbita,  e che  non  è in  potere  deiT 
ammalato  d'  arredarlo  , o di  filTario  dove  vuole  * 
Quella  fpecie  di  movimento  però , quantunque 
violento,  non  riefce  d' alcun  impedimento  alTope- 
razione,  come  fi  è creduto.  Se  fi  fafeia  l’occhio, 
che  non  fi  opera  , e per  confeguenza  fi  fminai- 
feano  i fuoi  movimenti , non  che  di  quello  che  fi 
opera  ; fe  fi  alza  la  palpebra  fuperiore  coi  (opra 
deferitto  uncino  di  filo  d' argento , e fi  comprime 
un  poco  nello  llelTo  tempo  il  globo  dell’ occhio; 
fe  parimente  fi  comprime  un  poco  la  parte  infe- 
riore del  globo  dell'occhio  col  dito,  che  ferve 
ad  abballare  la  palpebra  inferiore  ; fe  fi  previene 
colla  lopraccennata  regola  il  timore  e T inquietu- 
dine , di  cui  poteife  eifere  aiTaiito  T ammalato  ; 
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fe , (quando  rocchio  è inquieto,  fi  procura  di 
tranquillizzarlo , diftraendo  con  qualche  dircorf  j 
r attenzione  dell’ ammalato  ; e fe.fi  prefcrive  ali* 
àrrimalato  qualche  «goccia  di  laudano  da  prendcrfi 
lina  mezz’ora  avanti  T operazione,  ordinariamente 
l'occhio  rimane  quietifilmo  durante  1*  operazione; 
Se  rocchio  s*  a^ita  al  momento,  che  il  Chirurgo 
porta  fair  occhio  la  fua  liiano  armata  col  coltel- 
lino, in  allora  non  fi  ha,  che  ad  afpettare  qual« 
che  momento  , fino  a tanto  che  fiano  paflati  i ti- 
mori dcir  ammalato . Con  facilità  e con  prontezza 
d'occhio  s'acquieta,  e rimane  tranquillo.  Qdalora 
l'occhio  rimane  in  una  pofizione  comoda  per  i'o- 
pcrazionc , il  Chirurgo  v'  introduce  il  coltellind 
con  prontezza  e con  attenzione  . Ciò  fatto  , 1'  oc- 
chio rimane  totalmente  immobile,  e qualora  vd«* 
Jeffe  muoverfi  , piioifi  ora  arreftarlo  col  coltelli- 
no . — Da  tinto  ciò  chiaramente  fi  vede , che 
quella  prima  fpecie  di  movimento  dell'occhio  non 
richiede  in  alcun  mòdo  1'  ufo  degli  fópraccennaii 
flromenti  j 

CCLI. 

S'è  detto  effcrvi  una  feconda  fpeCie  di  movi- 
mento deli' occhio  dipendente  dal  coltellino,  coni 
cui  fi  taglia  la  cornea,  e che  per  tal  ragione  fi  può 
chiamare  involontario,  0.uaiche  volta  cioè,  venendo' 
introdotto  il  coltello  dall' angolo  eflerno  nella  ca- 
mera anteriore,  per  farlo  quindi  fortire  nell' angolo 
interno,  l'occhio  refta  obbliquamente  fpinto  ed  ap- 
plicato verfo  il  nafo  in  modo,  che  una  gran  parte 
della  cornea  s’ammucchia  nell*  angolo  interno  dell' 
occhio  , ed  il  taglio  non  può  eifere  compito.  CiÒ 
non  ci  deve  forprendere,  poiché  la  cornea  alle 
volte  è tanto  tenace  e dura  , che  fi  richiede  una 
forza  difcrcta  per  traforarla  ; anzi  in  qualche  calo 
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a!i*atto,  che  ciò  avviene,  fi  fcnte  uno  fcrofciOj,' 
come  fé  fi  ta^lialTe  qualche  pezzo  di  pergamena  . 
Se  per  innalzare  ia  palpebra  ruperiorc  il  Chiiiirgo 
fi  iervirà  del  già  raccomandato  uncina  di  filo 
d*  argento  ; fe  comprimerà  un  poco  il  globo  dcU* 
occhio  col  dito  , che  ferve  ad  abbaOare  la  palpe- 
bra inferiore  ; fe  avrà  cura,  che  il  coltello  fia  bene 
appuntato  e tagliente,  e fceglierà  un  coltello  , la 
cui  lama  non  fia  grolTa  e larga;  allora  qucfta  fpe- 
cie  di  movimento  dell’  occhio  rade  volte  riefcira 
incomodo  all’ operazione . — Ma  porto,  che  ai 
onta  della  martima  efattezza  l’ occhio  fi  portaffe 
verfo  1*  angolo  interno  al  momento  , che  s’  intro- 
duce il  coltellino,  rimangono  ancora  tre  ftrade  al 
Chirurgo  , per  finire  felicemente  V operazione 
Vale  a dire  egli  può  tirare  indietro  col  coltellino 
il  globo  dell’occhio,  e finire  in  tal  guifa  il  ta- 
glio; fi  è querto  un  ripiego,  che  fi  deferiyerà  più 
diffufamente  in  feguito;  oppure  fa  un  taglio  tanto 
lungo  , quanto  lo  può  permettere  la  poHzione 
dell’occhio,  e lo  compie  in  feguito  colla  forbice 
nel  modo  , che  s*  indicherà  più  in  baflb  ; oopiire 
munifee  il  fuo  dito  dello  rtromento  di  DEMOUlvS,- 
che  applica  tuli’ occhio,  appena  che  orterva  la  fua 
inclinazione  a portarfi  nell’  angolo'  interno , ed  iß' 
tal  modo  Io  fiffa . 

Del  taglia  della  Cornea. 

$.  CCLIL 

La  pofizionc  dell’  ammalato  e del  Chirurg® 
in  quell*  operazione  è'  eguale  a quella  già  deferit- 
ta  , allorché  fi  parlò  della  depreffione  . Parimente 
amenduc  le  palpebre  devono  ertere  aperte  c fitTa- 
te . Egli  è bene  , che  cada  mclto  lume  nell’  ec- 
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cbio  deir  ammalato  nelTatto,  che  fi  efeguifce  il 
taglio  della  cornea , affinchè  la  pupilla  fi  con- 
tragga con  forza,  T iride  non  fi  prefenti  fotto  ii 
taglio,  e non  fi  tema,  che  appena  fatto  Ì1  taglio 
là  lente  crifiaìJina  balzi  fuori  tiitt'ad  un  tratto; 
accidente  , che  dev’ efiere  fempre  impedito.  Il  bi- 
fogno  di  molto  lume  adunque  in  quella  parte  deli' 
Operazione  ha  tntt’ altro  fcopo,  che  quello  di  met* 
ter  il  Chirurgo  in  ifiato  di  vedere  chiaramente  le 
diverfe  parti  dell’  occhio.  — Il  Chirurgo  prende 
il  manico  del  colrellino  a guifa  d’ una  penna  da 
fcrivere  , ed  applica  la  fua  mano  con  fermezza 
fulla  guancia  delT  ammalato  . Quanto  più  ferma 
è la  fua  mano  , altrettanto  più  ficuro  ne  farà  il 
taglio . — Tofiochè  J’, occhio  fi  prefenta  in  una' 
pofizione  comoda  per  l’operazione,  il  coltellino 
d e v’ eifere  immediatamente  introdotto  a guifa  dell' 
ago.  Il  lume  deve  cadere  full’ occhio  o in  dire- 
zione obbliqua  fopra  il  nafo , o lateralmente  fuli' 
angolo  eilerno  dell’  occhio  ,■  come  troverà  più  co- 
modo il  Chirurgo*  ^ 

CGLIII. 

Il  taglio  della  cornea  , da  cui  dev’  elTere 
eflratta  la  lente  crifiallina  , ha  da  avere  la  figura 
femi-circolare  , che  cominci  nell* -angolo  efterno 
dell’  occhio  nei  mezzo  della  cornea  , e s*  efienia 
fulla  fua  metà  inferiore  fino  nella  fua  parte  me- 
dia che  fi  trova  nell*  angolo  interno , in  ogni 
punto  alla  difianza  d’  una  linea  dal  bianco  deli' 
occhio,  in  modo  che  fi  deferiva  una  fezione  femi- 
lunare  . Affine  a efeguire  con  accuratezza  quello 
taglio,  fi  prende  il  coltellino  col  tagliente  in  ballo 
e col  dorfo  in  alto,  s*  introduce  nella  cornea  tra- 
fparente  nell*  angolo  eilerno  dell’occhio  alia  di- 
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fianza  d’iin  quarto  dì  linea  dal  bianco  dell' oc- 
chio , e fj  penetra  trarverfalmente  la  cornea  paf* 
fanilo  per  ia  camera  anteriore  , in  modo  che  la 
fua  punta  Torta  dalla  cornea  dalla  parte  deli'an^ 
gole  interno,  alla  ItelTa  diltanza  dai  bianco  dell' 
occliio.  Quello  taglio  procura  un-  apertura  tanto 
grand;2  , quanto  il  diametro  trslVeriale  delia  cor- 
nea , adunque  tanto  grande , quanto  deve  e può 
elTere  ; inoltre  .non  rimane  mai  dirimpetto  alla 
pupilla  5 e per  confeguenza  la  cicatrice , che  ne 
fjegue  , non  ritTce  d' alcun  impedimento  allavifta® 

CCLIV, 

In  quello  modo  ne  viene,  che  F apertura  delU 
cornea  è tanto  grande,  quanto  mai  può  e (Ter  e * 
Quanto  più  grande  è V apertura  , altrettanto  più 
facilmente  con  un  piccol  grado  di  prellìone  forte 
la  lente  criftallina  dalT  occhio,  attraverfando  la 
piipiila  : all’incontro  fc  ella  è troppo  piccola,  (j 
richiede  un  grado  di  prelTione  più  forre  e conti- 
nuato per  far  lortire  la  lente,  e nulla  è più  dan- 
nolo  all’occhio,  quanto  una  tale  preffione  • Se 
r apertura  è piccolilfima , la  lente  qon  può  fortire 
anche  data  una  prelTione  forte  e lunga  ; anzi  fe 
la  prclBone  è grande,  con  facilità  balza  fuori 
Tumor  vitreo,  la  cateratta  rimane  dentro,  la 
pupilla  fi  chiude,  e T ammalato  perde  irrepara* 
biln.ente  T occhio.  Affine  di  Tempre  più  dare  al 
taglio  una  grandezza  competente , alcuni , come 
DA.V1EL  ec. , configliano  di  tagliare  due  terzi 
delia  cornea  invece  della  metà  , dilatando  in 
amen  lue  i lati  le  eflremità  dei  taglio  per  una  li- 
nea air  in  circa  . Ma  efeguendo  quello  configlio 
non  s’ ingrandifee  nè  punto,  nè  poco  Tapertura 
delia  cornea , e fi  dà  origine  a diverfi  accidenti 
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difpiaccvoli*  Rifpetto  al  diametro  trafverfale  della 
cornea  il  taglio  è tanto  grande  , quanto  lo  può 
edere  . Quella  parte  dell’ apertura,  che  fi  prolun- 
ga fuori  del  diametro  traf^crfalc,  diventa  di  nuovo 
itretta,  c non  riefee  d’ alcun  vantaggio.  La  ca- 
teratta forte  per  la  parte  più  grande  delf  apertu- 
ra, Ja  quale  refta  nel  mezzo  della  cornea;  effa 
adunque  non  forte  della  parte  più  ftretta  del  ta- 
glie, che  riniane  Jateralmenta  alla  parte  media. 
Non  giova  adunque  in  alcun  modo  di  prolungare 
il  taglio  più  in  là.  Inoltre  in  tal  maniera  fi 
rende  più  difficile  V operazione  , poiché  è difficile 
di  finire  il  taglio  con  uno  firomcnto  folo,  il  che, 
come  fi  dimodrcrà  in  bado  , contribuifee  non 
poco  alfefito  felice  dell’ operazione  . Dimoftrerò 
ancora  in  feguito,  cke  tagliando  due  terzi  della 
cornea  trafparentc,  v*  è più  da  temere  la  fortira 
dcir  umor  vitreo  ed  il  prolafTo  dclf  iride , eh® 
quando  non  fi  taglia  che  la  metà  della  cornea  . 

CCL7. 

L’unica  maniera  per  fare  un  taglio  più  gran- 
de che  fia  poffibilc,  fi  è di  far  feorrere  il  coltel- 
lino fui  diametro  trafverfale  della  cornea  più  vi- 
cino che  fia  poffibile  al  bordo  delia  cornea  nelT 
aagolo  interno  ed  cfterno  dell’occhio.  Qtianto 
piu  l’entrata  c l’ufcita  del  coltello  dalia  camera 
anteriore  s' allontana  dal  bianco  deli’ occhio^,  tanto 
più -corra  rimane  l’apertura.  Nulladimeno  fi  com- 
prende con  facilità,  che  fempre  fi  corre  pericolo 
à’cffcfldcre  l’iride  col  coltello  tanto  nell’ entrata, 
che  nel  paffaggio  per  la  camera  anteriore,  fe. 
c’introduce  lo  firomento  troppo  vicino  al  bordo 
della  cornea,  attefo  che  il  coltellino  cammina  per 
confeguenza  rafentc  l’iride.  Affine  di  prevenire 
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due  fconcerti,  il  pericolo  cioè  di  fare  uti 
taglio  troppo  piccolo  5 c di  offendere  T iride,  il 
jChirtirgo  non  deve  portare  il  colrcliino  nè  troppa 
vicino,  nè  troppo  lontano  dal  bordo  della  cornea, 
vale  a dire  , nei  cafi  ordinar; , immerge  lo  ftro- 
mento  nella  cornea  un  buon  quarto  di  linea  di- 
frante  dal  bianco  dell* occhio.  Ciò  nuli’oftante  vi, 
fono  dei  cali,  in  cui  egli  può  e deve  difeoftarfi, 
da  cjuefta  regola  generale  . Se  egli  prevede  con 
licurczza  , che  la  cateratta  è dura  e piccola  , op- 
pura  Haida,  o molto  molle,  e che  per  coiife- 
guenza  non  vi  fi  richiede  un*  apertura  molto  gran- 
de per  farla  fortire,  allora  egli  può  introdurre  il 
coltello  alla  difianza  d’ una  rnezza  linea  dai  bordo 
della  cornea  , e quindi  fchivare  il  pericolo  d'  of- 
fendere r iride . Se  la  cornea  è molto  piana,  mi- 
nore ne  farà  la  diftanza  , che  la  divide  dall’  iride, 
e per  confeguenza  fi  troverà  molto  piccola  la  ca-^ 
mera  anteriore  ; grande  fi  è in  allora  il  pericolo 
d’ offèndere  l’iride,  ed  il  Chirurgo  è obbligato 
di  ftar  lontano  col  coltello  più  che  fia  poffibile 
dalla  cornea.  All’incontro  fe  la  cateratta  è affai 
grande , il  Chirurgo  pone  più  attenzione  a fare 
pn*  apertura  luffìciente  nella  cornea  , che  ad  evi* 
^are  i’  ofFefa  dell’  iride  . 

§.  CCLVL  . 

AlcurJ , come  WENZEL  ec^,  introducon® 
li  coltellino  nella  parte  fuperiore  ed'  efferna  delU 
cornea  in  modo , che  effb  poffa  entrare  nella  ca- 
mera anteriore  in  una  direzione  dall’alto  in  baffo  ^ 
ed  un  poco  daU’efterno  nell’ interno,  e forra  in 
baffo  ed  all’ indentro:  in  tal  guifa  non  fi  divide 
la  metà  inferiote  della  cornea , ma  beasi  la  fii« 
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periore  (j) . Si  è creduto  di  prevenire  con  quella 
maniera  di  fare  il  taglio  la  forti ra  deli’  umor  vi- 
treo, che  a giufta  ragione  fi  deve  molto  temere 
tagliando  ia  m-ctà  inferiore  della  cornea  , che 
etfendo  aperta  non  può  opporre  alcuna  refidenza 
alTumor  vitreo,  che  tenta  di  fortire.  Ma  eifen- 
doh  OiTervato,  che  ia  fortita  dell’ umor  vitreo 
dopo  i’  operazione  non  è mai  un  effetto  dei  fuo 
proprio  pcfoj  ma  bensì  di  qualche  prefTione  acci- 
dentale fuir occhio  5 come  fi  dirà  piu  chiaramente 
in  feguito,  ben  fi  vede  con  facilità,  che  Tumor 
vitreo  ibrtirà , allorché  vi  avrà  luogo  qualche  pref- 
fìone  efterna  fulT  occhio  , e che  per  confeguenza 
il  taglio  laterale  non  è atto  ad  impedirne  ia  for- 
tita in  alcun  modo.  Oltre  di  che  quefto  taglio 
trovafi  congiunto  a diverfe  difficoltà  . Non  fi  può 
preffiochè  efeguire  in  occhi  profondamente  polli 
nell’  orbita  . Un"  orbita  , che  fporga  molto  alT 
in  fuori,  impedifee  al  coltellino  di  prendere  fupe- 
riormente  fulla  cornea  la  fua  giufta  direzione  ? 
Si  corre  quindi  rifehio  di  piombare  colla  punta 

fulia 


(0  WENZEL  padre  era  solito  d’aprire  ia  cornea 
con  un  colreiiino  leggiermente  panciuto,  molto  appuntato 
€ tagliente  in  amendue  i iati.  In  tal  modo  eseguiva  il  ta- 
glio nella  cornea  al  momento  , che  T attraversava  nella 
sua  parte  inferiore . WENZEL  figlio  all’  incontro  propose 
d’ aprire  la  cornea  nella  sua  parte  efterna , affine  di  evi- 
tare con  ficurezza  la  lefione  dell’  iride , e per  allontanare 
Ja  cicatrice  da  quel  punto  della  cornea  , su  cui  fi  gettano 
ì raggi  della  luce,  che  devono  penetrare  nell’occhio.  An- 
che BELL  inclina  a proporre  l’apertura  della  cornea  nella 
fiua  parte  superiore,  e fi  sforza  di  dimofirarne  l’impor- 
tanza . I buoni  e valenti  Occulifti  però  unanimamente 
concorrono  a rigettare  quefto  modo  d’  operare  per  le  ra- 
gioni, che  l’Autore  adduce  in  seguito  ( li  Tradutt,  ) , 
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filila  palpebra  inferiore,  o falla  mafcclla.  Inoltre 
difficilmente  fi  può  condurre  il  coltello  dall*  alto 
in  balfo  a traverfo  la  camera  anteriore  feiua  of- 
fenderle la  palpebra  fuperiore  o inferiore  in  quelle 
perfone  üialfime,  in  cui  amenduc  le  palpebre  fono 
poco  dilatate  . E come  mai  fi  può  fpingere  il 
coltello  dair  alto  in  baiTo  fenza  trovarfi  imbaraz- 
zato dalle  dita  dell’ ajucante , che  fofien|^onQ  la 
p ilpcbra  fuperiore  ? Palio  lotto  fiienzio  diverfe  al- 
tre difficoità , che  ciafcuao  può  facilmeace  rilevare 
ali’  atto  pratico  , 

CCLVIL 

Con  maggior  facilità  riefeirebbe  il  taglio  della 
metà  fuperiore  delia  cornea.  Almeno  in  tal  modo 
non  s’ incontrerebbero  le  già  accennate  difficoltà  , 
poiché  il  coltello  , come  nell’  ordinario  metodo 
tì*  operare  , feorre  in  una  direzione  orizzontala# 
nella  camera  anteriore  col  tagliente  rivolto  ali* 
in  fuori  , Ma  ancorché  fi  efegùifca  in  tal  modo  il 
taglio  della  cornea  , iembra  , che  non  fi  polla 
prevenire  la  caduta  deli’ umor  acqueo,  meno  ché 
nei  taglio  laterale  . inoltre  un  limile  taglio  noti 
va  pure  difgiuino  da  diverfe  difficoltà  . Se  la  ca- 
teratta non  forte  tutt’ ad  un  tratto  e per  intiero, 
riefee  aliai  difficile  d*  iiuroiurre  nell’ occhio  dall* 
alto  in  bado  a traverfo  della  pupilla  il  cucchiaio, 
ftromento , con  cui  fi  fanno  fortire  dall’  occhio 
que’  rimafuglj  della  cateratta  , che  ordinariamente 
fi  trovano  nella  parte  fuperiore  della  capfola  • 
Parimente  riefee  di  fomma  difficoltà  in  tutti  i 
cafi  d’introdurre  dall’ aito  in  bado  nella  pupilla 
Io  fiiomento,  che  ferve  ad  aprire  la  capfola  della 
lente  crillallina.  Oltre  di  che  1’ umor  acqueo  non 
può  colare  , come  quando  il  taglio  fi  trova  odia 
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parte  inferiore  della  cornea,  e per  confegucnza  {g 
fa  un  arrefto  di  quel  muco  torbido  , ehe  ordina- 
riamente viene  portato  via  dallo  ftiìiicidio  dell* 
umor  acqueo , che  continua  per  qualche  t^mpo 
dopo  r operazione.  Nc  viene  in  confeguesnza , che 
y occhio  fi  rivolge  molto  alT  in  fuori , c fi  gonfia 
la  parte  fuperiore  della  cornea  , rimanendone  pef 
|o  più  ia  uno  (tato  naturale  la  parte  inferiore  ^ 

CCIVIIL 

Qualche  volta  fucceds , che  il  taglio  fatto 
»ella  cornea  trafparentc  lafcia  in  feguito  un  offq- 
fcamento  di  quefta  parte  , che  irapedifee  i’  entrata 
dei  raggi  lucenti  nell’ occhio.  Inoltre  è oficr- 
vato,  che  la  dilatazione  violente  della  pupilla  ò 
fuffegui’ta  da  accidenti  funefìiffimi . Per  rimediare 
a fim/ii  inconvenienti  BELL  (0  ha  propofto  di 
non  fare  il  taglio,  come  alT ordinario,  nella  cor- 
nea trafparente,  ma  bensì  nel  bianco  delf  occhio 
in  modo,  che  fi  apra  la  camera  poderiore  in  vece 
deir  anteriore  . Secondo  queda  propoda  fi  dovrebbe 
efeguire  un  raglio  abbadanza  grande  nella  parte 
fuperiore  del  biiinco  deirocchio,  alla  didanza  della 
decima  parte  d’ un  pollice  alT  in  circa  dal  bordo 
della  cornea  trafparente , affine  di  poter  comoda^f 
mente  edrarrc  la  lente  cri  dal  lina , mediante  il 
cucchiaio  di  DAV^IEL.  Dicefi,  che  le  fperienze 
Intraprefe  fui  conigli  iafeiano  prcfumcre , che  T in- 
fiammazione non  fia  per  edere  tanto  grave , come 
ncir operazione  ordinaria.  — Ciò  nuli’odante  v’è 
molto  da  dubitare  , che  queda  propoda  poiTa  venire 
generalmente  adottata , lì  niovimento  delTo  dello 
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kiromcnto  tagliente,  ehe  deve  difeendere  daii'alto 
in  bado  per  una  linea  dietro  la  cornea  in  una 
direzione  perpendicolare  , non  va  cienre  da  gra- 
vidìma  difficoltà  • Oltre  di  che  rielce  aifarto  ifn* 
godibile  di  penetrare  con  uno  Üromento  tagliente 
da  qucfto  luogo  nella  camera  poderiore  , lenza 
offendere  la  fclerotica  , la  coroidea,  la  retina,  i 
procelì]  cigliari  , fors*  anche  il  legamento  cigliare  3 
c r iride  fteffa  ; e T uffefa  di  cjueftc  parti  deve 
naturalmente  dar  origine  a diverle  altre  affezioni* 
Finalnvenre  è affatto  infignificante  il  fondamento, 
fu  CUI  s’  appoggia  quello  metodo  d’ aprire  T oc- 
chio ; la  dilatazione  della  pupilla  taon  cagiona 
alcun  triffe  effetto,  a meno  che  fucceda  con  vio- 
lenza , e con  inavvertenza;  ed  il  taglio  deila  cornea 
rariQìrne  volte  induce  un  grado  d’  opacità  tale  da 
impedire  la  villa  • — Polle  tutte  quefte  ragioni 
il  miglior  partito  fi  è quello  di  aprire  la  cornea 
nel  modo  ordinario,  vale  a dire  nella  Tua  parte 
media  inferiore , facendovi  un  taglio  nei  modo 
delcritto  . 

§.  CCLIX. 

La  regola  principale  da  ofTervarfi  accurata- 
mente dal  Chirurgo  aH’acto,  che  fa  il  faglio,  eoo- 
fifte  nel  non  lafciar  fortirc  Tumor  acqueo,  fino 
a tanto  che  il  taglio  non  ila  perfettamente  com- 
pito. Se  queft'mmorc  forte  intempeilivainentc , la 
camera  anteriore  fi  contrae,  intanto  che  il  coltello 
vi  fi  trova  ancora  dentro  , la  cornea  diventa  ap- 
pafflta  e rilafciaia,  T iride  s'avvicina  alla  cornea, 
e cade  fotto  la  punta  ed  il  tagliente  del  coltèllo: 
egli  è impoffibilc  di  portare  il  coiteliino  a tra- 
verib  della  camera  anteriore  lenza  offendere  Tiri- 
eie  ; il  taglio  della  corae^  appaffita  refta  iaegualc^ 
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t r intiera  operazione  non  riefce  e Affine  di  pre- 
venire queOo  fconcerto  devefi  aprire  ia  cornea 
con  uno  (Iromcnto  folo  . Qiaalora  il  Chirurgo  fi 
ferva  di  più  ftromeiui  dietro  refempio  di  DAViEL, 
per  fare  il  taglio  deila  cornea,  l’ umor  acqueo  fgor- 
ga  con  celerità,  torto  che  s’apre  la  cornea  co| 
primo  ftromento,  la  camera  anteriore  lìreftringe, 
e non  può  agire  il  fecondo,  nè  il  terzo  ftromento, 
con  cui  fi  vuole  dilatare  la  prima  apertura,  lenza 
ftirnolare,  contundere  ed  offendere  l’ occhio.  InoN 
tre  ii  taglio  della  Cornea  fatto  con  molti  ftro? 
tncn|:i  rielce  coftantemente  ineguale  e dentato  • 

CCLX. 

Allorché  fi  vuole  prevenire  Io  fgorgo  prema- 
turo deli’ umor  acqueo,  il  coltellino  ( Tav.  HI, 
yig,  L ) deftinato  ad  aprire  la  cornea  ha  da  avere 
le  (eguenti  proprietà  : — La  (ua  lama  , incomin- 
ciando dalla  punta  e difeendendo  fino  al  manico, 
deve  crefeere  a poco  a poco  ed  infen (ibi 'mente 
tanto  in  larghezza  , come  in  groftezza  , affinchè,  a 
^iiifura  che  s’ introduce  nella  cornea  e nella  ca- 
mera anteriore,  non  loiamente  ir>grandirca  la  fe- 
rita delia  cornea,  ma  l’ otturi  eìattamente  , per 
impedire  la  forti ra  dell’  umor  acqueo  . Ogni  qual 
volta  fi  faccia  arrotare  il  coltellino,  il  Chirurgo 
avvertirà  T artefice  di  non  fargli  perdere  quéfta 
proprietà.  — Inoltre  la  lama  al  luogo,  ove  è piu 
dilatata  , non  deve  ohrepaffare  la  larghezza  della 
metà  della  cornea,  vale  a dire,  ha  da  efTere  larga 
tre  linee  ali’  in  circa  . Allorché  s’  impianta  quefto 
coltellino  nella  foftanza  della  cornea  verfo  la  parte 
inedia  dell’  angolo  efterno  deli’  occhio , e vicina 
al  bordo  di  detta  cornea,  e fi  fa  paflare  a tra- 
Jjrerio  deila  camera  anteriore , la  metà  della  cor- 
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nca  rcfta  già  tagliata  al  momento,  che  entra  nella 
camera  anteriore  quella  parte  del  coltellino  , cha 
è larga  tre  linee  . Si  compie  adunque  il  taglio  ia 
. un  tratto  folo  , vale  a dire,  a miiura  che  il  col- 
I'  teliino  avanzandoG  nell’ occhio  entra  nella  camera 
anteriore  la  parte  più  larga  della  Tua  lama  . — 
Se  il  Chirurgo  fi  ferve  d’  un  coltello  più  piccolo  , 
^ non  taglia  la  metà  della  cornea,  ancorché  faccia 
entrare  nella  camera  anteriore  la  parte  più  larga 
Il  della  lama  ; per  finire  adunque  il  taglio  fa  duo- 
po  rivolgere  di  nuovo  indietro  il  coltello  , ed  in 
: quello  fecondo  tempo  la  cornea  rimane  perfetta- 
1 mente  tagliata  . Intanto  che  fi  fa  feorrere  indie- 
tro il  coltellino  , la  parte  più  pìccola  delia  lama 
I entra  di  nuovo  nella  ferita , e lafciandone  aperti 
gli  angoli,  Tumor  acqueo  balza  fuori,  l’iride  cade 
fotto  al  tagliente,  e T operazione  rimane  imper- 
fetta fui  fuo  fine.  Se  fi  lafcia  affilare  incauta- 
mente il  coltellino , elio  perde  facilmente  quella 
proprietà  . 

§.  CCLXI. 

La  lama  del  coltellino  difeendendo  dalla  punta 
TCrfo  il  manico  non  deve  dilatarli  tiut*  ad  mi 
tratto  , ma  bensì  a poco  a poco  in  modo  , che  la 
parte  più  larga  della  lama  rimanga  conveniente- 
mente dillante  dalla  punta  , e la  parte  anteriore 
della  lama  feorra  ben  (Iretta  verfo  la  punta.  [Jn 
tal  coltello  penetra  neli’  occhio  colla  maiTima  fa«» 
ciliià.  Qiie' coltelli  alT  incontro , la  cui  lama  fi 
dilata  luci’  ad  un  tratto,  richiedono  una  forte 
prelfione  , e T occhio  viene  ordinariamente  (pinta 
nelT  angolo  interno,  il  che  impediice  ai  Chirurgo 
di  compire  il  taglio.  Inoltre  quelli  coltelli  taglia- 
«o  proiuamente  ai  momento , che  penetrano  aclU 
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cornea , ed  il  Chirurgo  non  trovai!  più  in  caf® 
di  raddrizzare  il  taglio  , qualora  non  abbia  la  Tua 
direzione  giufta  . Un  coltello , che  s'  allarga  a 
poco  a poco  , taglia  lentamente  , cd  il  Chirurgo 
ha  tempo  baftantc  d'oflcrvar  tutto,  c di  mifurare 
la  direzione  del  taglio  . Quanto  più  lentamente  fi 
dilata  la  lama,  tanto  più  lontana  rimane  dalla 
punta  la  parte  più  larga  della  lama  , e più  pro* 
fondamente  dev’eiTere  introdotto  nell" occhio  il  col- 
tello , prima  che  tagli  la  metà  della  cornea,  e 
tanto  più  lenta  è naturalmente  la  fortita  della  Tua 
punta  dalla  cornea  nell’  angolo  interno  dell’  oc- 
chio. E quindi  fi  dimanda  : non  potrebbe  queftar 
fortita  lenta  della  punta  del  coltello,  mafiìme 
quando  che  l’occhio  foggerro  all’operazione  è molto 
infolTato  , cagionare  qualche  difordine  nelT  angolo 
interno,  e produrre  anche  un  movimento  firbitanco 
dell’ammalato,  che  turbi  l’ operazione?  Si  può 
prevenire  quello  inconveniente  ordinando  all’  am- 
malato di  rivolgere  un  poco  1*  occhio  verfo  l an- 
golo interno,  prima  d’ impiantarvi  il  eoitjllo,  op- 
pure tirandolo  di  nuovo  indietro  col  coltello  fiefib, 
qualora  all’atto  dell’ operazione  fi  rivolga  troppo 
verfo  l’angolo  interno.  Ciò  è faciliffimo  d’effer- 
niarfi , tofio  che  la  punta  del  coltello  fpunta 
dalia  cornea  nell’ angolo  interno. 

ccLXir. 

La  lama  del  coltello  dev*  edere  delia  lun- 
ghezza d’un  pollice  e mezzo  fino  a due  pollici. 
Se  è più  lunga,  la  mano  del  Chirurgo,  che  tiene 
il  coltellino,  non  può  rimaner  franca  fulia  guan- 
cia deli*  ammalato  al  principio  dell’ operazione  . Il 
manico  dev’edere  tanto  lungo,  quanto  bada  per 
poter  redar  fido  fui  dorfo  della  mano,  allorché  il 
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Ohìriirgo  lo  impugna  a foggia  cl*una  piuma 
fcriverc  . Amcnduc  le  pareti  della  lama  hanno 
da  eflferc  leggiermente  confclTe  , affinchè  la  lama 
acqiiifti  una  certa  fermezza  , elTendofi  offervato , 
che  quando  effa  è molto  lottile  e fimile  ad  una 
lancetta  5 facilmente  fi  piega  nell’ occhio  , e qual- 
che volta  vi  fi  rompe  dentro  ; inoltre  in  grazia 
delle  fue  pareti  leggierrriente  conveOfe  la  lama 
riempie  efattamentc  la  ferita  della  cornea^  poi- 
ché 5 come  ad  ognuno  è noto , elfa  prende  una 
fìgnra  ovale  , L' umor  acqueo  fgorga  fuori  Tempre 
I fcorrcndo  Tulle  pareti  della  lama  , allorché  effa  k 

j piana  . Ciò  non  è da  porli  in  dubbio  , qualora  fi 

rifletta,  che  portando  il  coltellino  nell’ occhio  , la 
più  gran  parte  dei  mufcoli  dell*  occhio  fi  contrae 
convulfivameotc , e fumor  acqueo  Tgorga  fuori 
con  violenza,  fe  gli  fi  prefenta  qualche  apertura« 

$.  CGLXIIL 

Il  dorfo  de!  coltellino  dev’elTere  ottufo  , ma 
non  grolTo  e largo . Se  è tagliente,  ne  verrà,’ che^ 
trovandoli  introdotto  il  coltello  nella  parte  media 
della  cornea,  non  folamente  ne  raglierà  la  parte 
inferiore,  ma  altresì  la  fuperiore , e per  conTe- 
guenza  non  rimarrà  tagliata  'a  metà  Ì'^Rtìotc  della 
cornea  . Come  fi  dimofirerà  più  chiaramente  iß 
fegiiito  durante  Toperazione  il  dorfo  del  coltellino 
dev*  edere  Tempre  un  poco  rivolto  verfo  1*  iride , 
che  rimarrebbe  oflela  , fe  quella  parte  dello  firc- 
mento  fode  tagliente,  -t-  S’ è detto,  che  il  dorfo 
del  coltello  non  ha  da  edere  parimente  g rollo , 
Un  dorfo  più  grodb  del  rimanente  della  lama  dì- 
ftende  gli  angoli  fuperiori  della  fefita,  e non  po* 
tendola  per  confeguenza  efattamentc  riempire,  vi 
fi  genera  una  piccola  apertura  , da  cui  fgorga^ 
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Tumor  acqueo.  Qfinnro  più  Tortile  adunque  ne  è 
il  dor(b  lenza  edere  ragliente,  altrettanto  migliore 
nc  è lo  ilromento  é Nufiadimeno  bifogna  riflet- 
tere , che  nelT  arruotare  queflo  dorfo  lottile  dei 
coitellino  non  venghi  cflo  per  inavvertenza  refo 
tagliente.  — Inoltre  il  dorfo  del  coltello  dev’ ei- 
fere retro  5 e non  convello  , nè  ricurvo.  Un  col- 
tello col  dorfo  retto  introdotto  nella  camera  an- 
tericre  fecondo  la  direzione  del  diametro  trafver- 
fafe  della  cornea,  taglia  con  flcurezza  T iutiera 
metà  inferiore  di  detta  cornea  ; poiché  la  punta 
del  coltello  forte  nelT  angolo  inrerno  in  quella 
flffTà  direzione,  con  cui  venne  introdotto  nell*  an- 
golo eflerno  . Ali*  incontro  le  li  ufi  un  coltello  j 
il  cui  dorfo  fia  ricurvo  , ne  viene,  che  introducen- 
dolo  nella  camera  anteriore  per  un  punto  deter- 
minato nelT  angolo  eflerno  , la  fortita  della  fua 
punta  nell*  angolo  inrerno  refla  più  balla  del  luo- 
go , in  cui  venne  introdotta  ; e rimarrà  Tempre 
più  bada  , quanto  maggiore  farà  la  curvatura  del 
dorfo  del  coltellino.  Ne  fiegue  quindi , che  non 
ne  rimane  ragliata  la  metà  della  cornea,  eTaper- 
tura  refla  piccola  Si  può  andare  incontro  a qne- 
flo  inconveniente  rialzando  un  poco  la  punta  del 
coltello,  e fpingendola  più  oltre,  toftochè  cfTa  fi 
trova  nella  camera  anteriore  e molto  vicina  alT 
angolo  interno.  Egli  è queflo  però  un  movimen- 
to, che  richiede  un*  attenzione  particolare,  e che 
fi  può  evitare,  fervendofi  d*un  coltellino,  che  ab- 
bia il  dorfo  d*  una  figura  molto  retta. 

CCLXiV. 

Vi  fono  dei  colfelli , come  p.  e.  quello  di 
LA-FAYE , la  cui  lama  è conveffa  in  un  lato 
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(r) . Lo  fcopo  (ii  cj’ieila  curvatura  è per  tenerlo 
dilcodo  dall’ iride  aìTarto,  che  penetra  nella  ca» 
mera  anteriore,  auìnchè  non  offenda  quefla  mem- 
brana. Un  tal  coltello  però  riefee  affatto  infervi- 
bile  ; egli  è certo  , che  la  Tua  punta  non  offende 
cosi  facilmente  T iride,  ma  fpeffililmo  urta  contro 
la  fuperficie  interna  della  cornea  . Non  fi  può 
mai  impedire,  che  la  fua  punta  forra  dalia  cornea 
neir  angolo  interno  delf  occhio  a gran  diftanza 
dal  bianco  dell’ occhio,  e per  confeguenza  la  fe- 
rita rimane  troppo  piccola.  Se  per  impedire  qiiefto 
difordine  il  Chirurgo  preme  la  lama  full’ iride  j 
facilmente  quella  membrana  fi  porta  fotto  al  ta- 
gliente, e rimane  offefa  al  più  piccolo  movimento 
del  coltello  « — Finalmente  la  punta  del  coltella 
'dev*  edere  forte  c tagliente  in  amendue  i ia- 
ti . Se  la  punta  è troppo  fottile , facilmente  fi 
piega,  e fpefiiffimo  fi  rompe.  Ciò  principalmente 
fuccede  alTatro,  che  fpunta  fuori  a traverfo  della 
cornea  nell’ angolo  interno  dell’ occhio . Dev’effers 
tagliente  in  amendue  i Iati,  affinchè  poffa.  pene- 
trare con  facilità  e con  dolcezza . Inoltre  ben  fi 
comprende,  che  la  punta  del  coltello  ha  da  effere 
ben  fatta.  Se  effa  non  è molto  tagliente  , penetra 
con  difiicolrà  nella  cornea;  e fe  il  Chirurgo  preme 
€on  forza  il  coltellino,  la  punta  entra  con  vee- 
menza nella  camera  anteriore,  ed  offende  l’iride. 


(i)  Lo  (Iroraento  di  LA-FAYE  cenfìde  in  una  fìret- 
tilfiraa  lama  convefTa  dalla  parte,  che  riguarda  l’iride. 
La  cornea  s’apre  con  facilità,  perchè  s’attraversa  da  parte 
? parte,  ma  il  tagfin  reda  ora  piccolo,  ora  irregolare. 
Si  punta  la  cornea  ? poca  diihnza  dalla  sclerotica  , che 
f fora  ^ indi  fi  fa  palfare  la  punta  del  coltello  nella  parte 
oppoda  , e ritirando  lo  firomento  il  taglio  rimane  fatr© 
t 11  Tr adulta  ), 
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f.  CCLXV. 

II  Chirurgo  prende  fra  le  fiie  dica  il  cokd* 
lino  a guifa  dell’ago,  ed  appoggia  la  Tua  manar 
filila  guancia  deir  ammalato  , come  nell’ operazione 
per  deprelfione*  Torto  che  l’occhio  fi  ritrova  in 
lina  pofizione  comoda  per  l’operazione,  introduce 
nell’occhio  con  franchezza  e con  un  colpo  Colo 
la  punta  del  coltellino.  L’occhio  fi  troverà  in 
una  pofizione  comoda  per  l’ operazione allorché 
fporgerà  dirertamente  in  avanti,  un  poco  luperior- 
menre  ed  all’ in  fuori . Se  l’occhio  non  fi  trova  in 
querta  pofizione  5 o almeno  in  un’altra,  che  le  fi 
accorti  di  rriolro,  non  è regola  d’introdurre  ncii’ 
occhio  il  coltellino.  L’impazienza  alle  volte  fe- 
duce  il  Chirurgo  ad  introdurre  neirocchio  il  col- 
tellino , quantunque  l’occhio  non  fi  trovi  nella 
direzione  accennata,  riiaffime  quando  è da  lungo 
tempo  inquieto , fùlla  fperanza  di  tirar  in  fuori 
l’occhio  col  coltellino,  e di  dargli  in  tal  guiu 
una  pofizione  giurta.  Ordinariamente  però  l’oc- 
chio rimane  fermo  ed  immobile,  torto  che  vi 
introduce  il  cohello,  e non  è più  poifibilc  ir? 
alcun  modo  di  fargli  cannbiare  pofizione.  Non  t 
parimente  in  potere  dell’ ammalato  rtelTo  di  miio* 
vere  il  fuo  occhio;  tutte  le  ragioni  addotte  dal 
Chirurgo  per  perfuader  l’ammalato  ad  abbaffaria 
un  poco  o a portarlo  in  fuori,  riefeono  infrutriio- 
fe.  Qiialchc  volta  fuccede,  che  dopo  d’aver  alpet^ 
tato  lungo  tempo  per  lafciare  fiflarc  l’occhio  nella 
pofizione,  che  gli  fi  conviene,  erto  tutt’ ad  un 
tratto  fi  muove,  e fi  porta  o in  barto  o da  im 
lato.  In  allora  fe  il  Chirurgo  non  è ben  pronto 
a ritenere  il  coltello,  cade  il  tagliente  fuii’ iride, 
e r operazione  riel'ce  male.  li  coltellino  deve 
ertere  introdotto  con  fpeditezza  nello  ftertb  modo^ 
che  s’introduce  l’ago,  come  fi  è detto  di  fopra  • 


DüU  Cateratta,  • 

5.  CCLXVL 

II  coltello  dev’eflcre  da  principio  inìpiantato 
Escila  cornea  in  linea  retta  in  modo,  che  la  fua 
jpunta  fia  diretta  verfo  l’iride,  c deferiv^a  un  an* 
golo  retto  col  luogo  della  cornea , in  cui  viene 
impiantato.  Se  s’introduce  obbliquamente , vale  a 
dire  in  modo,  che  la  fua  punta  fia  rivolta  verfo 
l’angolo  interno,  il  taglio  della  cornea  rimane 
molto  obbliquo,  e molto  piccola  rapertura  della 
camera  anteriore  ; anzi  può  fuccedere , che  la 
punta  del  coltello  non  penetri  nella'  camera  ante- 
riore, ma  bensì  fra  le  lamine  della  cornea.  Ciò 
facilmente  avviene,  quando  la  cornea  è molta 
piena  e poco  elevata . Ben  predo  fi  fcuopre  que- 
llo fallo  dalla  firaordinaria  refidenza  , che  provn 
il  Chirurgo,  allorché  vuole  fpingere  il  coltello 
più  oltre  nella  fodanza  della  cornea  . Se  il  Chi- 
rurgo s’  accorge  a tempo  dell’  errore  , facilmeate 
vi  rimedia  tirando  indietro  immediatamente  il 
coltello,  e dandogli  la  fopra  deferitta  direzione 
Se  il  coltello  è già  profondamente  penetrato  nelle 
lamine  della  cornea,  v’ è da  temere  con  ragione  ^ 
che  ne  fiegua  T oda  (carne  nto  di  queda  parte« 

§.  CCLX7II. 

Tolto  che  la  punta  del  coltello  fi  prefctlts 
nella  camera  anteriore , il  Chirurgo  ne  cangia  U 
direzione  in  modo  , che  la  punta  fia  ora  rivolta 
verfo  quel  punto  delia  cornea  nell’  angolo  inter'* 
no,  ove  deve  fortire  . In  tal  pofizione  s’introduce 
attentamente  il  coltello  direttamente  a traverfo 
la  camera  anteriore:  quedo  movimento  dev’ edere 
efeguito  adagio  , affine  d’ evitare  non  folo  tutte 
le  difficoltà,  che  potrebbero  inforgerc  3tt;;fo  qual- 
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leggiere  avanzamento  dclT  iride  , o qualche 
movimento  dell’occhio,  o attefa  la  falfa  dilezione 
dei  coicelio  , ma  altresì  offervarle  immediata- 
mente 5 impedirle  e porle  riparo  . S’  è detto 
inoltre , che  il  deve  puramente  far  avanzare  il 
coltello  a traverfo  la  camera  anteriore , c noa 
premerlo  in  alcun  modo,  e ciò  fecondo  la  dire- 
zione del  diametro  trafverfale:  quedo  movimenta 
malfatto  inganna  con  facilità  un  imperito,  il  quale 
credendo  di  tagliare  la  metà  inferiore  della  cor- 
nea, rende  più  difficile  i’ operazione  , e dà  adito 
ali’  umor  acqueo  di  fgergare  fuori  dalT  angolo  fu- 
periore  della  ferita,  feorrendo  fui  doiTo  del  col- 
tello . Una  volta  entrato  il  coltello  nella  camera 
anteriore  , non  fi  deve  mai  cambiare  la  (ua  dire- 
zione , vale  a dire,  non  s’ha  mai  da  rivolgerne  il 
tagliente  all’  ingiù  , ed  il  dorlo  all’  indentro  : fé 
ciò  per  inavvertenza  fuccede,  il  coltello  s’avanza 
con  difficoltà  verfo  1’  angolo  interno  dell’  occhio  , 
e 1’  umor  acqueo  balza  fuori  , fianrechè  1’  apj.dica- 
zione  cangiata  del  coltello  dilata  cofiantemente  la 
ferita  b Non  mai  il  Chirurgo  dei'e  tirar  indietro 
anche  per  poco  il  coltello  una  volta  introdotto  , 
altrimenti  fgorga  fuori  immediatamente  T umor 
acqueo  . Si  fpingerà  adunque  il  coltello  nella  ca- 
mera anteriore  cofiantemente  in  un  tratto  folo  . 
— S’è  già  detto  di  Topi  a , che  fi  deve  cangierò 
la  direzione  del  coltello,  appena  che  la  fua  ptuiia 
penetra  nella  camera  anteriore  , che  fi  rivolgerà 
verfo  i’angolo  interno*  Prima  però  d’efeguire  qiie« 
fto  fecondo  movimento,  il  Chirurgo  dovrà  aiTicu- 
rarfi  , fé  la  punta  c realmente  entrata  nella  ca- 
mera ant^iriore  . i^lle  volte  fi  crede  , che  effa  vi 
fia  penetrata  , e non  lo  è , e rivolgendo  in  allora 
il  coltello  s entra  fra  le  lamine  della  cornea  . 
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II  coltellino  dey’efTcre  impiantato  nella  cor- 
siea  in  inojdo,  che  il  Tuo  dorlo  fia  qualche  poco 
rivolto  verlo  T iride,  e col  tagliente  innanzi  all' 
iride  iUiì'a.  Riefce  preffochè  impoffibile  d’intro- 
durre il  coltello  nella  camera  anteriore  lenza  of- 
fendere l’iride,  allorché  il  Chirurgo  ne  impianta 
la  punta  ad  un  quarto  di  linea  di  diftanza  dal 
bordo  della  cornea,  e ne  porti  la  lama  in  una  di- 
rezione parallela  alla  cornea  , vale  a dire,  ne  ri- 
volga il  tagliente  direttamente  all’ ingiù . Il  ta- 
gliente palla  tanto  vicino  all’ iride,  e quella,  a 
motivo  delle  contrazioni  convulfive  dei  miilcoli 
dell’occhio,  viene  ordinariamente  fpinta  tanto  all' 
in  fuor;  , che  immancabilmente  cade  fotta  al  ta- 
gliente • Affine  di  prevenire  quell’ inconveniente , 
non  ci  limane  altra  ftrada , che  quella  di  rivolgere 
un  poco  in  ballo  la  parte  tagliente  del  coltello. 
In  tal  maniera  però  la  parte  inferiore  del  taglio 
fi  dilcf>rta  dal  bordo  delia  cornea  qualche  poco  di 
più  delle  Tue  due  elf  remila,  ed  il  taglio  non  ha 
una  giuba  forma  femi-lunare  . Ciò  non  ha  alcuna 
conlegucnza  ; il  taglio  rimane  grande  abballanza  , 
per  lalciar  palfarc  anche  una  cateratta  delle  più 
grandi,  qualora  folamenre  uno  o l’altro  angolo 
deila  ferita,  fia  nell’ angolo  interno , (fa  nell’eller- 
no,  non  fi  difcolti  più  d’un  quarto  di  linea  dal 
bordo  della  cornea  ; e la  parte  media  ed  inferiore 
del  taglio  refta  certamente  qualche  poco  più  alta  di 
quello,  che  non  lo  dovrebbe  eifere,  giuba  le  re- 
gole più  adequate;  non  è però  così  alta  da  tro- 
varfi  dirimpetto  alla  pupilla,  ed  in  cafo , che  vi 
fulTeguiife  una  cicatrice  opaca  , potrebbe  certa- 
mente rielcire  nocevo-Ie  alla  villa.  — Se  il  Chi- 
rurgo tralcura  quelle  regole,  vale  a dire,  fc  pc? 
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isbagìio  c per  fretta  nel  fare  il  taglio  introduce 
la  lama  in  una  cattiva  direzione  , deve  imme- 
diatainence  rimediarvi , prima  d' introdurre  più  ol- 
tre il  coireilinoa  Poiché , fe  fi  fa  il  taglio  troppo 
airin  fuori,  il  taglio  rimane  molto  piccolo;  fe  il 
taglio  è direttamente  rivolto  in  baffo  o qualche 
poco  indentro  , facilmente  s*  offende  l’ iride  . Do- 
vrà efiTere  folamente  cauto  di  non  rivolgere  il 
ooltello  troppo  prefto  , altrimenti  1*  umor  acqueo 
forte  inimediataiiiente  . Procurerà  adunque  di  cor- 
icggere  la  direzione  del  coltello  a poco  a poco , 
c con  delicatezza  0 

§.  CCLXIX. 

Ad  cnt^  delle  regole  finora  date  il  taglio 
jrefta  troppo  piccolo  in  qualche  cafo,  alle  volte  per 
isbagìio,  ed  altre  volte  per  accidente,  il  che  mette 
il  Chirurgo  in  un  imbarazzo.  Ciò  che  imbarazza 
il  Chirurgo  e lo  obbliga  a fare  un  raglio  troppo 
piccolo  , fi  è o il  movimento  delT occhio  verfo 
l’angolo  interno,  o l’iride,  che  fi  prefenta  alla 
punta  o al  ragliente  del  coltello.  In  primo  luogo 
parlerò  di  qucfi’ultimo  accidente.  Tre  fonoicafi, 
in  cui  l’iride  può  facilmente  cadere  fotto  la  punta 
o il  tagliente  del  coltello  ; cioè  quando  la  punta 
del  coltellino  viene  impiantata  troppo  vicino  alf 
orlo  della  cornea  ; quando  l’ umor  acqueo  cola 
troppo  preflo  ; c quando  T iride  refta  fpinta  di 
troppo  in  avanti,  fia  in  confeguenza  d’ una  pres- 
fione  violente  full’ occhio,  oppure  in  confeguenza 
d’uno  (limolo,  che  agifea  full’ occhio,  metten- 
done in  convulfìonc  i mufcoli . Tre  fono  confe- 
guentementc  le  ftrade  principali  per  prevenire 
quefto  funeftiffmo  accidente  ; de^ronfi  cioè  allon- 
tanare dall’  occhio  tutti  gli  ftimoir  non  necelfarj , 
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e le  occafioni  di  comprimerlo  inutilmente,  come  ß 
è già  detto  di  fopra  : il  Chirurgo  non  ha  da  im- 
piantare il  coltello  troppo  vicino  al  bordo  della 
cornea  , come  s’  è già  fatto  avvertire  ; ed  ha  da 
procurare  di  prevenire  uno  fcolo  prematuro  dell' 
umor  vitreo,  mettendo  ia  efccuzione  tutte  le  re- 
gole finora  accennare  o 

§.  CCLXX. 

Quilora  ad  onta  di  tutte  «jucfte  precauzioni 
fi  poni  riride  fotto  la  punta  del  coiceiio,  il  Chi- 
rurgo non  deve  ritirarlo,  perchè  correrebbe  rifehio 
di  dar  efiro  all' umor  acqueo,  e di  cagionare  un 
forte  pruiaffb  dell'iride;  fi  guarderà  però  dall* in- 
trodurlo più  oltre,  altrimenti  offenderebbe  ficiira- 
mente  l'i  ide.  In  tal  cafo  fe  il  Chirurgo  non  può 
ifchivare  l'iride  colla  punta  del  coltello,  moven- 
dola un  poco  in  avanti  verfo  la  cornea  , farà 
bene  , che  fpinga  direttamente  in  h^lTo  il  coltello 
fenza  muoverlo  nè  avanti,  nè  indietro,  e faccia 
in  tal  guifa  folanientc  la  metà  del  taglio  , vale  a 
dire,  faccia  un  taglio,  che  eguagli  un  quarto  d’ un 
cerchio,  e lo  dilati  in  fdfguito  colla  forbice.  * 
Se  r iride  cade  forco  al  tagliente  , ahora  fi  deve 
applicare  con  fermezza  ali*  iride  ftefTa  il  dorfo  del 
coltello , e rivolgerne  il  tagliente  in  avanti  verfo 
la  cornea,  affine  di  falvarc  l'iride  dal  taglio,  e 
finire  1*  apertura  della  cornea  , Certamente  il  ta- 
glio non  difeende  bene  dall'alto  in  baOTo  , come 
dovrebbe;  ciò  nulla  oftante  fi  può  dilatarlo , quan- 
do è troppo  ftretto  , ed  baffi  tutta  la  ragione  di 
fperare  , che  non  lafcierà  in  feguito  una  cicatrice 
opaca  , che  in  tal  cafo  potrebbe  ficuramentc  risj» 
feir  ngcevoie  alla  vifta . 
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PELLIER.  ed  altri  coiifigüano  di  tirar  fuori 
dair  occhio  immediaramentc  ii  coiteilo  , allorché 
luride  li  prcfenta  fotto  alla  punta,  o al  tagliente 
dei  medefimo , d' introdurre  nella  camera  ante-p- 
riore uno  ilromento , che  afTomiglia  ad  una  pie? 
cola  lama  di  coltello  con  una  punta  rotonda  cd 
ottiiTa  5 ti"  applicarne'  T edremifà  anteriore  al  dì 
dentro  delia  cornea  al  luogo  , ove  dovrebbe  edere 
iLperta  verlo  T angolo  interno  deli' occhio  , ed  ivi 
aprirla  Mali' efterno  verfo  1*  interno;  quindi  intro» 
elurre  i’  accennato  (Iromcnro  in  qiieda  apertura  , e 
compirne  in  tal  guifa  il  taglio  verlo  la  parte  infe- 
riore . Si  è quello  un  luggerimento  adai  didicile, 
anzi  pericolofo  d’efeguirfi  . E come  mai  fi  può 
ritirare  ü coltello  dall'occhio,  allorché  l'iride  fi 
nova  lotto  al  tagliente  , fenza  tagliare  quella 
membrana  ? E come  mai  fi  può  introdurre  nell* 
occhio  il  fecondo  coltello  con  punta  ottufa , al- 
lorché è già  lortito  i'  umor  acqueo  , fenza  correr 
pericolo  di  ferire  i'  iride  colla  fua  parte  tagliente  ? 
— WENZEL  e diverfi  altri  ali'  incontro  propon- 
gono di  non  muovere  il  coltello,  al  momento  che 
il  Chirurgo  s'  accorge  , che  l’ iride  Uà  per  cadere 
fotto  al  ragliente,  e configliano  di  ftropicciare  ed 
anche  premere  leggiermente  la  cornea  col  dito 
medio  di  quella  mano , che  preme  in  bado  la 
palpebra  inferiore , adicurandoci  , che  ordinaria- 
mente con  tal  mezzo  l’iride  fi  ritira  indietro.  Si 
è quefto  un  ripiego  , che  ha  tutta  1'  apparenza  di 
poter  riefeire  felicemente  ; ma  non  fenza  qualche 
grave  difficoltà . Non  fi  corre  forfè  rilchio  di 
premer  fuori  1’ umor  acqueo,  madime  fe  T occhio 
ibtto  r irritazione  del  dito  fi  muove  , oppure  fe 
il  Chirurgo  (muove  qualche  poco  ii  coltellino  ? 

§.  CCLXXIU 
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Se  rocchio  fi  piega  verfo  l' angolo  interno 
al  momento,  che  il  coltello  viene  introdotto  nella 
camera  anteriore  , il  Chirurgo  non  può  compire 
il  taglio,  - giufta  le  regoh  preferitte  . Tre  lono  i 
mezzi , cui  fi  può  appigliare  in  una  circoflanza 
conlìmile:  Egli  può  cioè  applicare  T oftalmofiata 
(x),  qualora  lo  abbia  pronto,  al  momento  che 
s’accorge,  che  l’occhio  comincia  a piegare  verfo 
r angolo  interno  ; oppure  egli  procura  di  tirare  di 
nuovo  indietro  l’occhio  col  coltello  di  già  intro- 
dotto Rtfir  occhio,  e quindi  finifee  la  felli  one  ; 
quefto  movimento  richiede  una  mano  efercitata  c 
ben  attenta  ; oppure  non  compie  il  taglio  col  col- 
tello , ma  lo  preme  direttamente  in  balfo  , taglia 
unicamente  un  quarto  delia  cornea,  e nc  dilata  la 
ferita  colia  forbice  . - 

CGLXXriL 

Triplice  può  effere  il  cafo,  in  cui  la  ferita 
della  cornea  folle  troppo  piccola . Cioè  la  ferita  può 
occupare  folamente  un  quarto  d’ un  circolo  ( V'ed. 
Tav.  III.  Fig.  n.  ) , che  cominci  nella  parte  me- 
dia della  cornea  verfo  T angolo  efierno'  ( lett.  ^), 
c finifea  nella  parte  media  inferiore  della  cornea 
( lett.  é ).  Oppure  il  taglio  s’accofia  piu  o meno, 
alla  figura  d’ una  linea  retta  ( Tav.  III.  Fig.  Ili,  ); 

Richter  Tomo  ///.  T 
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(i)  Stromento , che  serve  ad  arrecare  e fidare  l’oc- 
chio , come  fi  è detto  di  sopra  , parlando  di  quella  sorte 
di  firomt-nfi  , e specialmente  di  quello  di  DEMOURS  . 
I Tedeschi  lo  chiamano  y^ugenhalter  ^ vale  a dire  firo- 
BKccio  dcltinato  a fermare  T occhio  ( Il  Trsdntt,  ). 
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vale  a dire  la  fua  parte  media  è molto  dinante 
dal  bordo  inferiore  delia  cornea,  c riciaiiTima  alF 
incontro  alla  pupilla.  Oppure  finalmente  ii  fine 
dei  taglio  nelT  angolo  interno  dell'occhio  ( Tav. 
liL  Figo  IV,  ) è certamente  nei  mezzo  delia  cor- 
nea, ma  troppo  difiante  dal  ino  bordo,  e molto 
vicino  alla  pupilla,  il  primo  cafo  è li-  più  facile 
a conoicerfi  , eilendo  il  taglio  troppo  piccolo,  e 
per  conleguenza  il  Chirurgo  non  ha  a far  altro 
che  a pro. angario  , dandogh  la  giufia  direzione; 
cd  ii  taglio  , allorché  è dilatato  , ottiene  ia  fua 
vera  figura  . Se  ne  fa  ia  dilatazione  con  un  taglio 
doppio  ; cioè  ii  primo  larà  orizzontale  ( Tae.  IlL 
Fig.  II.  ktt.  h,  h»  ) il  fecondo  dovrà  efierc  ob^ 
bliquamente  diretto  alTinsù,  ed  ali'iii  fuori  ( Tav. 
HI.  Fig.  li.  Ictt.  h»-L  ).  1 due  ultimi  cali  lono  i 
più  cattivi  , per  eller  quivi  aliai  difficile  i*  ulteriore 
dilatazione  üLila  ferita , e per  eifere  il  taglio  rroppo 
vicino  alla  pupilla  ; in  quello  cafo  fpefio  fi  forma 
una  cicatrice  opaca,  che  impedifee  la  villa.  Affine 
di  dare,  nd  fecondo  calo  , ülla  ferita  la  grandezza 
peffibile,  ed  una  figura  acconcia,  bilogna  diiatarne 
i due  angoli  direttamente  ali’ in^u  ( Tav.  Ili.  Fig. 
Il  ir  €.  L d,  I.  ) • Jl  miglior  partito  da  prenderfi 
nel  terzo  cafo  fi  è quello  di  prolungare  obbllqua- 
mente  ali’ insù  i’ angolo  interno  della  ferita  (Tav, 
III.  Fig.  iV.  letr.  f.  m,  ).  — Se  il  taglio  è tanto 
fproporzionato  5 che  non  li  polla  più  oltre  aiiatarc 
in  alcun  modo  , il  Chirurgo  non  può  far  altro , 
che  abbaovionare  per  quel  giorno  il  penfiero  dell’ 
operazione , ripeterla  dopo  alcuni  giorni , e curare 
intanto  la  ferita-. 

§.  CCLXXiy. 

In  tutti  quelli  cafi  è meglio  dilatare  la  ferita 
colla  forbice . Egli  è un  fommo  pregiudizio  il  cre- 
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re , clic  una  ferita  fatta  con  una  forbice  fiippuri 
facilmente,  c formi  una  cicatrice  opaca.  Le  fpe- 
rienr.c  ripetute  ci  convincono,  che  le  ferire  fatte 
colla  forbice  guarifeono  colla  llefìfa  felicità  di 
quelle  fatte  col  coltello.  Non  poliamo  però  fer- 
vjrfi  fenza  pericolo  e fenza  difficoltà  delle  forbici 
a tal  feopo  immaginate  da  DAVIEL  (i) . Molto 
più  comode  fono  quelle  difegnate  nella  Tav,  III. 
Fig.  V.  e VJ.  I manici  devono  elìere  corti,  af- 
iìnchè  polla  rimaner  franca  tulle  guance  deli’ am.- 
malato  quella  mano  del  Chirurgo,  che  li  prende. 
Le  punte  devono  effere  li  Tee  e rotonde  , per  non 
offendere  T iride,  allorché  entrano  nella  camera 
anteriore.  Se  il  Chirurgo  ha  da  prolungare  il  ta- 
glio obbliqiiarnente  alTinsù,  come  fi  vede  nella 
Tav.  111.  Fig.  IV'.  lett.  /,  m»  farà  in  allora  da 
preferirli  la  forbice  Fig.  V,  Ali’  incontrò  riefeirà 
a meraviglia  la  forbice  Fig.  , allorché  il  taglio 
dovrà  elTere  prolungato  in  una  direzione  orizzon- 
tale , come  nella  Tav.  Ilf.  Fig.  IL  ictt.  L 

GCLXX7. 

Se  il  raglio  è folamente  un  poco  piccolo  , lo 
sbaglio  non  ha  alcuna  cattiva  confeguenza  , maf- 
fime  quando  la  lente  criùallina  è piccola,  o dui- 
da.  Ma  fe  effo  è troppo  piccolo',  e non  fì  prevede 
con  certezza  , che  la  cateratta  fia  fluida  o molto 
piccola  , alcuni  fono  del  parere  , che  il  Chirurgo 
debba  tentare  di  premerla  fuori  fenza  dilatare  più 
oltre  la  ferita.  Ma  pollo,  che  ciò  fucceda  , vale 
a dire,  che  la  cateratta  fia  finalmente  fpinta  fuori 


(i)  Mdmoires  de  i’Academie  de  Chirurgie  de  Paris. 
Tom.  \r.  Edit.  $.  pag.  400.  Tab,  XIX.  Fig.  3, 
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con  qualche  fatica,  Tefìto  dell’operazione  ordì- 
rarianienie  riefce  affai  infelice,  da’ infiammazione 
affai  violente,  cd  una  cecità  perpetua  fono  T ef- 
fetto d’ una  lunga  e ripetuta  prcffione  fulT occhio. 
Nulla  riefce  più  infopportabile  all’occhio,  quanto 
una  forte  prefììone  di  fimi!  fpecie.  Ogni  Ifimoio  , 
qualunque  cffefa , che  fi  faccia  alT  iride  nelTatto, 
che  fi  dilata  la  ferita  colla  forbice , non  viene 
fufTeguita  da  effetti  tanto  trifii , quanto  - quelli  , 
che  vengono  in  feguiio  ad  una  tale  prelfione . Egli 
è adunque  fempre  meglio  dilatare  la  ferita,  che 
trovarfi  nella  nectflità  di  dover  premere  l’occhio 
più  fortemente  di  quello  , che  converrebbe  , qual- 
ora il  taglio  avelie  la  fua  dovuta  grandezza  . — 
Se  la  ferita  è troppo  piccola,  ed  il  Chirurgo  vuole 
sforzare  la  cateratta  a fortire  , facendo  una  prel- 
£one  affai  gagliarda  InlT  occhio  , T umor  vitreo 
balza  fuori  , la  cateratta-  rimane  dentro , la  pu- 
.pilla  fi  chiude  e l’ammalato  rimane  cieco.  In 
tal  calo  non  giova  deprimere  la  cateratta , nè  efìrarU 
col  mezzo  d’ un  uncino,  o d' un  piccolo  cucchiaio, 
poiché  forrito  i’  umor  vitreo  la  pupilla  irrcpara- 
biimènte  fi  chiude  « 

CCLXXVL 

Qiialche  volta  la  ferita  è vifibilmente  tanto 
piccola,  che  il  Chirurgo  non  può  dubitare  delia 
necefììtà,  in  cui  fi  trova,  dì  doverla  dilatare.  In 
altri  cafi  però  il  Chirurgo  rimane  dubbiofo  ; la 
ferita  non  ha  cerramenre  quella  grandezza  , che  le 
conviene;  fembra  però  abbaflanza  grande,  per  Ja- 
feiar  paffare  la  cateratta  • tenta  quindi  la  preffio- 
iic,  ed  ordinariamente  fi  pente.  Se  la  ferità  è 
lolamente  più  piccola , anche  per  poco,  di  quello, 
che  fi  converrebbe,  vi  fi  richiede  fempre  una  forte 
preffionc,  c «juefta  riefce  coflantemcnte  dannofa . 
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t Quanto  più  fncilmente  forte  dall*  occhio  la  Icntö 
I cridallina  lotto  una  prelfioiie  leggiere  , altrettanto 
I più  certo  fi  è 1*  efito  felice  delT  operazione . Che 
I in  quello  calo  dubbiofo  fia  necellaria  la  dilatazio- 
ne della  ferita,  il  Chirurgo  facilmeiite  lo  com- 
prende , qualora  il  taglio  non  abbia  la  (opra  dclcrit- 
I ta  larghezza  e figura  ; quando  la  cateratta  noit  c 
i fluida  , e non  è dura  , ma  piccola  ; e quando  la 
cateratta  non  penetra  Ipontaneamente  nella  pu- 
pilla e non  la  diiicnde , tofiochè  1*  umor  acqueo 
è fortito  . Se  il  taglio  della  cornea  è ben  latto  , 
tofio  cola  rumor  acqueo,  la  lente  criftalìina  s’av- 
vicina all’iride,  ed  entra  nella  pupilla.  Mi  fc  il 
taglio  è troppo  piccolo , la  lente  rimane  indietro  ^ 
c la  pupilla  refta  piccola  . 

/ 
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Toflochè  fi  è fatto  il  taglio  nella  cornea g 
devefi  aprire  la  cr.;n'bia  . La  caplola  è tanto  fina 
c tenera,  che  ordinariamente  (coppia  fuori  deif 
occhio  lotto  la  più  pìccola  prelfione . Anzi  qual- 
che volta  feoppia  da  fc  flefla  al  momento,  che  il 
coltellino  palla  per  la  camera  anteriore,  ed  ap- 
pena compito  il  taglio,  la  lente  criilallina  balza, 
fuori  immediatamente  , attraverfando  la  pupilla  . 
Per  tal  ragione  alcuni  hanno  conchiiifo,  che  folTc 
inutile  di  fare  f apertura  della  capfola  con  un  nuo- 
vo flromento  , tanto  più  che  quella  feconda  ope- 
razione non  va  dente  da  molte  dilficoirà.  Io  però 
appoggiato  alle  feguenti  ragioni  la  credo  coflanre-  • 
mente  necelTaria  . Ancorché  la  capfola  fia  fottile  c 
tenera  , per  fpinger  fuori  la  cateratta  fenza  aprire 
la  caplola  , fi  richiede  fcnipre  un  grado  di  pref- 
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fione  più  forte  ;li  quello,  che  ahbifogna , allorché 
fi  apre  la  capiola . E già  s*  è detto , che  nulla 
più  riefee  dannofo  all’ occhio,  quanro  una  prciTio- 
ne  molto  forte,  qual  è queda,  e che  minori  fono 
gli  accidenti  funefti  , che  vengono  in  feguito  all* 
operazione  , quanto  più  leggiere  e delicato  è il 
grado  di  prelTione  , che  fi  fa  fulT  occhio,  per 
fpinger  fuori  la  cateratta.  Oltre  di  che  la  criftah 
loide  in  alcuni  cah  , quantunque  Tana  e trafpa- 
reme  , non  manca  d*  eiTere  tanto  tenace  , che  an- 
che lotto  una  preffione  confiderabile  non  feoppia 
fuori  delTccchio  in  alcun  conto.  Ordinariamente 
fe  in  quefto  cafo  non  il  vede  fortire  la  cateratta  , 
s accrefee  a poco  a poco  la  prelfionc  fuIT  occhio  , 
fi  fquarcia  la  criftalioide  , e la  cateratta  balza 
fuori  tutt*  ad  un  tratto,  prima  che  il  Chirurgo  fe 
ne  accorga  ; egli  è da  aferiverfi  ad  una  gran  for- 
luna  , fe  f umor  vitreo  non  forte  infieme  • Si  di- 
mohrerà  in  feguito,  quali  trilli  accidenti  pofTono 
naicere  per  quefto  rapido  palTaggio  della  cateratta 
a traverfo  delia  pupilla  , 

CCLXXVIIL 

JANIN,  MOHRENHEIM  ed'  altri  hanno 
Inoltre  oftervato , che  fe  fi  rompa  la  capfola  per 
forza  mediante  una  preffione  gagliarda  fulT  oc- 
chio, ordinariamente  elfa  s’ offiifca  dopo  T opera- 
zione , e lafcia  in  feguito  una  villa  aliai  debole, 
oppure  cagiona  una  feconda  cecità  ; mentre  all' 
incontro  fe  fi  apra  con  uno  ftromento  tagliente , 
non  fuccede  alcuna  infiammazione  grave  , e la 
capfola  rimane  chiara  e trafparcnte  . Facilmente  fi 
fpiegano  le  caule  di  quelli  dìverfi  feguiti.  Allor- 
ché fi  preme  f occhio  fenza  aver  prima  aperta  la 
capfola,  r umor  vitreo  c la  lente  criftaiiina  iu 
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un  colla  fua  capfola  vengono  fpinti  in  avanti 
vcriò  la  pupilla  , ove  naturalmente  la  caplbla  li 
contunde,  fi  llira  , fi  distende,  e fubil'ce  una  vio- 
lenza tale  , che  facilmente  può  dar  luogo  ad  im 
offufeamento  . Ma  le  ali'  incontro  fi  apre  la  ca- 
plola  , facilmente  la  lente  ne  forte  per  1'  apertura 
^ià  fatta  , e la  capfola  non  va  foggetta  ad  alcun 
sforzo,  come  nel  cafo  antecedente . — Qiialche 
volta  luccede  , che  la  caplola  relìfie  anche  ad  un 
grado  affai  eminente  di  prelfione , ed  il  Chirurgo 
in  fine  dopo  replicati  tentativi  inutili  fi  trova  ob- 
bligato d' aprirla  con  uno  Üromento  tagliente;  e 
fe  fi  oifina  a premer  l'occhio  con  maggior  forza, 
1*  umor  vitreo  balza  fuori  , e la  cateratta  rimane 
dentro.  Si  è quefio  l'accidente  il  più  funcfto,  che 
poffa  mai  avvenire  in  quefia  operazione  . 

§.  CGLXXIX. 

Devefi  adunque  fenza  alcun  contrailo  aprire 
la  capfola  con  uno  fìromento  tagliente,  tofiochè 
è fatto  il  faglio  nella  cornea  . Ciò  fi  efeguifce  a 
meraviglia  unicamente  col  perforarla  ; il  Chirurgo 
vi  farà  delie  punture  ripetute  e dei  piccoli  tagli  , 
fino  a che  ne  rifulta  una  grande  apertura  . Qj.ial- 
che  volta  fuccede , che  fortendo  la  lente  dall'oc- 
chio vi  rimane  indietro  un  rauco  opaco , oppure 
anche  qualche  frammento  della  lente  fleffa  , il 
quale  dev'effere  particolarmente  eftratco,  come  av- 
viene lovente  , ienzachè  vi  fi  richieda  gran  pena  • 
Quell'accidente  raramente  fuccede,  allorché  fi  apre 
bene  la  parte  anteriore  della  capfola  ; poiché  ef» 
fendo  grande  ed  aperta  la  firada  , forte  fenza  alcun 
impedimento  tutto , quello , che  fi  contiene  nella 
capfola  . Se  fi  apre  la  criitalloide  con  un  taqlio 
foio,  i' apertura  certamente  fi  dilata,  toilocbe  fi 
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comprime  V occhio , affine  di  lafciar  fortire  la 
lente  j una  gran  parte  però  di  qucfta  membrana 
rimane  illefa,  e facilmente  vi  può  rimaner  dentro 
qualche  rimafuglio  della  cateratta.  PofTiamo  efl'ere 
ficuri  di  quefP  accidente  5 qualora  fi  ofT'ervino  in 
un  punto  folo  degli  offufcamenti  ifolati . Il  Chirur- 
go li  vede  dopo  V operazione  ancora  tali  3 quali 
erano  prima  . 

§.  CCLXXX. 

Le  foflanze  opache  rimafte  nella  capfola  de- 
vono venir  eflratte  con  un  piccolo  cucchiajo,  come 
fi  dirà  più  in  baffo,  che  dev’effere  introdotto  per 
r apertura  della  criflalloide  nell' interno  della  capfo- 
la  5 affinchè  pofTa  prendere  le  materie  opache  . Se 
V apertura  deila  criflalloide  è grande  , con  facilità 
viene  introdotto  il  cucchiaio,  che  ben  prefio  s'im- 
padronifee  dei  pezzi  opachi;  alT  incontro  fé  T aper- 
tura è piccola,  fovente  fi  muove  inutilmente  il 
cucchiaio  qua  e là  per  la  pupilla  , cd  inutile  pa- 
rimente riefee  ogni  tentativo,  per  eftrarrc  i fram- 
menti opachi.  11  cucchiaio  è fuori  per  metà  dalla 
capfola,  e non  vi  trova  la  giufia  ftrada  . — Ecco 
una  feconda  ragione,  che  ci  eccita  a ben  aprire 
la  capfola  . — Se  non  fi  può  o non  fi  vuole  per 
qualche  motivo  efirarre  dalla  capfola  i frammenti 
opachi,  la  fperienza  c’infegna,  elfervi  ancora  una 
ben  fondata  fperanza  , che  i'  umor  acqueo  pofia  en- 
trare nella  capfola , e purgarla  a poco  a poco  dalle 
foflanze  opache . Ciò  avviene  con  maggior  fica- 
rezza , quanto  più  grande  fi  è l’ apertura  della 
capfola  . Ali’  incontro  fe  la  capfola  è in  gran 
parte  iilefa  , s* ha  tutta  la  ragione  di  temere,  che 
cfla  do’po  l'operazione  fi  rilafci  troppo,  circondi  e 
chiuda  i frammenti  opachi  in  modo,  che  l’umor 
acqueo  non  Ji  poffa  portar  via . 
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§.  CCLXXXI. 

Si  è inoltre  qualche  volta  offervato , che  i 
bordi  deir  apertura  delia  capfola  s’ofFufcano  dopo 
r operazione,  e che  compaiono  dietro  la  pupilla 
alcune  punte,- che  fminuifcono  più  o meno  la 
villa.  Si  è veduto,  che  elle  fparifcono  qualche 
volta  di  nuovo:  fi  potrebbero  però  al  cafo  levare 
mediante  una  nuova  operazione  . Siccome  che 
non  l'empre  fcompaiono  da  fe  , e 1*  operazione  va 
congiunta  a gravillìme  difficoltà , egli  è quindi 
meglio  di  rimediare  alla  meglio  a quello  acciden- 
te, il  che  avviene  facendo  una  apertura  grande 
nella  capfola.  — Se  oltre  la  lente  crillallina  an- 
che la  capfola  è totalmente  o in  parte  offufcata , 
niaffime  nella  fua  parte  media,  egli  è necelfario 
d'annichilare,  per  quanto  è pollìbile,  quella  mem- 
brana , altrimenti  T ammalato  rimane  del  tutto 
o in  parte  cieco,  quantunque  fi  fia  ellratta  la 
lente  crillallina  . — Non  fi  può  Tempre  prevedere 
con  ficurezza,  fe  la  lente  crillallina  fia  opaca  o 
trafparente , e polla  una  tale  incertezza^  egli  è 
meglio  d'annichilare  Tempre,  per  quanto  è polli- 
bile,  la  lleiTa  caplbla.  Non  manchiamo  per  ve- 
rità di  mezzi  ottimi  per  ellrarrc  in  feguito  U 
capfola,  allorché  impedifce  alla  villa  dopo  Tellra- 
zione  delia  lente  , ma  effi  non  fono  lémpre  tanto 
facili  e ficuri , come  fi  defidererebbe . 

. §.  ccLXxxir. 

Affine  d'aprire  fufficientemente  la  capfola,  al- 
cuni fanno  un  taglio  circolare  (i)  in  maniera, 


(i)  TENON  Theses  de  Careraéla . Parifiis  1757« 
Fa  un  taglio  in  croce.  DAVIEL  JViemoir,  de  1’ Acadé- 
mie de  Chirurgie  de  Paris.  Tom.  V.  Edit.  S.  pag.  535. 
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che  la  parte  media  della  lente  criflallina  redi  in**  L 
tieramente  tagliata;  riefee  però  affai  difficile  di  1 
dare  una  ffgura  determinata  a cjuefto  taglio,  mai-  1 
ffiTie  quando  s’ introduce  ripetutamente  io  ffro-  i 
mento,  con  cui  fi  apre  la  capfoia,  e fi  muove  1 
qua  e là,  allorché  è introdotto.  Sarà  bene  di  '' 
premere  un  poco  full" occhio  nella  parte  inferiore 
della  cornea  colla  punta  del  dito,  che  ferve  ad 
abbaffare  la  palpebra  inferiore , prima  d*  intro-  | 
durre  nell’ occhiò  io  ftromerito,  con  cui  fi  vuole 
aprire  la  capfoia  • Qijefta  prefflone  leggiere  non 
loiamente  fa,  che  la  lente  criffaìlina  in  un  colla  ) 
fua  capfoia  s’avvicini  alla  pupilla,  ma  che  fi  di-  j 
iati  la  pupilla  ileffa,  ed  in  tal  guifa  Io  ftromento 
viene  portato  nell’  occhio  con  facilità  e fenza  'ì 
alcun  pericolo,  e fi  può  ragliare  una  gran  parte  ^ 
delia  criftalloìde.  — Qualche  volta  appena  fatto  ■ 
il  taglio  della  ^cornea  , e fgorgato  l’ umor  acqueo, 
la  pupilla  convulfivamente  fi  contrae  in  modo, 
che  non  può  venir  in  alcun  conto  introdotto  lo 
ffromento  per  aprire  la  capfoia  . La  preffione  del 
dito  fuir  occhio , ancorché  fia  paffabiimente  forte, 
dilata  poco  o quafi  niente  la  pupilla.  Il  miglior 
partito  da  prenderli  in  quelto  cafo  fi  è quello  di 
lafciar  chiudere  1’  occhio  , e differire  per  qualche 
momento  f apertura  della  capfoia  . Per  lo  più  fva- 
niice  ben  tofto  la  contrazione  convulfiva  cagionata 
dal  taglio  fatto  nella  cornea,  ed  aprendo  in  fe- 
guito  r occhio , la  pupilla  fi  prefenta  aperta  e 
mobile  . 

§.  CCLXXXIII. 

11  cifictomo  dì  LA'FAYE  ( Tav.  IV,  Fig.  I.  ) 
fembra  effere  lo  ftromento  più  comodo  e più  ficiiro 
per  aprire  la,  capfoia*  Taruo  la  guaina  di  quello 
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llroinento,  cjuanto  la  lama  in  e(Ta  nafcofta  deve 
edere  piccola  e lottile  , affinchè  pofia  edere  intro- 
dotta con  facilità  nella  pupilla  , fenza  offendere 
r iride  . Quefio  dromcnto  fi  mette  in  pratica  colia 
madima  facilità  , allorché  la  fiia  lama  e la  Tua 
guaina  fono  un  poco  curve.  Se  effe  fono  rette, 
il  Chirurgo  deve  innalzare  un  poco  la  mano , 
quando  porta  nell*  occhio  Io  ftromento , e quindi 
inlorge  una  doppia  difficoltà  : vale  a dire  la  mano 
perde  la  fiia  franchezza,  ed  impedifee  al  Chirurgo 
di  vedere  rocchio.  Qiiefii  inconvenienti  non  lue« 
cedono,  allorché  la  lama  è curva,  poiché  in  al- 
lora la  mano  può  rimanere  fui  vifo  deli’  amma- 
lato , all’  atto  fteffo , che  applica  lo  ftromento  • 
S’  ha  però  da  riflettere  , che  la  punta  della  lama 
Della  guaina  ricurva  diventa  ottufa  con  facilità,  ii 
che  potrebbe  indurre  il  Chirurgo  in  un  grave  erro- 
re . Egli  crede  cioè  d’aver  aperta  la  capfola,  e fe 
la  cateratta  non  forte,  preme  tanto  forte,  che  la 
capfola  non  aperta  dallo  firomento  fpuntato  balza 
fuori  rutt’  ad  un  tratto,  e la  lente  forte  unita- 
mente ad  una  buona  porzione  deli’  umor  vitreo; 
oppure  egli  fofpetta , che  la  cateratta  fia  aderen- 
te , e mette  in  pratica  rutti  quei  mezzi  a tale 
feopo  propofti  , i quali  riefcono  inutili  ed  anche 
dannofi  . — Lateralmente  allo  ffromento  vi  fono 
imiti  due  anelli.  - In  uno  vi  deve  entrare  il  dito 
indice,  c nell*  altro  il  medio,  col  pollice  appli- 
cato fotto  al  bottone , di  quella  mano  del  Chi- 
rurgo, che  deve  agire.  In  tal  modo  io  ftromento- 
è franco  e ficuro  . 

f.  CCLXXXU'. 

Ordinariamente  fi  prende  Io,  ftromento  colla 
mano  delira  , come  s’  è detto  di  fopra , che  deve 
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giacere  fulla  guancia  dell*  ammalato  ; colla  fut 
guaina  s’innalzano  i bordi  della  ferita  delia  cor* 
nea  verfo  la  parte  media  ; quindi  s’  introduce 
nella  pupilla , fi  preme  più  volte  fuori  dalla  guai- 
na la  lama,  rrovendo  nello  fieffo  tempo  lo  Üro- 
mento  qua  e là  dall*  alto  in  baffo.  Ciò  fatto  fi 
rimette  la  lama  nella  guaina , e fi  ritira  lo'  firo- 
mcnto  fuori  dall’  occhio  . Collo  fieffo  ftromento 
«dunque  s’alzano  i bordi  della  ferita  della  cornea , 
c s’  apre  la  capfola  . Una  fol  mano  vi  fi  richiede 
per  efeguire  quefti  due  movimenti,  e T altra  ri- 
mane fuila  palpebra  inferiore  . Non  fi  può  temere 
d’offendere  l’iride,  poiché  la  mano,  che  efeguifce 
quefia  parte  dell’ operazione , giace  franca  filila 
guancia  dell*  ammalato  , e la  lama  del  tagliente 
limane  chiufa  nella  guaina . 

$.  CCLXXX7* 

Volendo  ben  applicare  quefio  ftromento  , bi- 
sogna avere  fommo  riguardo,  che  effo  non  prema 
troppo  forte  contro  la  lente  criftallina  , altrimenti 
fovrafta  un  pericolo  triplice  . Si  fiu'nge  cioè  colla 
punta  dello  ftromento  la  lente  criftallina  all’ insù , 
o lateralmente  in  modo  , che  effa  non  cuopre  che 
una  parte  della  pupilla;  nel  qual  cafo , toftochè 
fi  comprime  l’occhio  coi  dito,  invece  dalia  cate- 
ratta forte  1’  umor  vitreo  da  quella  parte  delia  pu- 
pilla, che  non  è coperta.  Oppure  fi  preme  diret- 
tamente indietro  la  lente  criftallina  in  modo,  che 
dai  fuoi  lati  fgorga  fuori  l’ umor  vitreo . Oppure 
fi  fpacca  in  due  o più  pezzi  colla  punta  dello  ftro'* 
mento  la  caieratta  , ed  in  quello  cafo , toftochè 
n*  è fortito  il  primo  pezzo,  fotto  una  preftione 
continuata  fgorga  fuori  altresì  1’  umor  vitreo  in 
vece  del  refiduo  della  cateratta , la  ‘quale  dev’ ef- 
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fere  poi  eftratta  in  feguito  con  ftromenti  partico* 
laii  . Vi  fono  due  cali  particolari,  in  cui  il  Chr-* 
riirgo  ordinariamente  preme  con  forza  lo  Uro* 
mento  l'ulla  lente  criftallina  contro  le  regole  di 
precauzione  finora  date  ; cioè  allorché  è troppo 
dura  la  molla,  che  ferve  a ritirare  di  nuovo  nella 
guaina  il  tagliente  dello  ftromento;  e quando  pre- 
mendo fui  bottone,  la  punta  della  lama  forte  troppo 
dalla  guaina  . Nel  primo  cafo  fi  richiede  una  pref» 
lione  confiderevole  lui  bottone  delio  firomento  , 
per  fpi^ger  fuori  dalla  guaina  la  punta  della  la- 
ma ; ed  a motivo  di  quefta  preffione  i’  intiero  flro- 
mento  con  facilità  troppo  s’ innoltra  rieir occhio, 
Neiruh  imo  cafo  egli  è facile  di  comprendere , 
che  f e , quando  rellremirà  anteriore  della  guaina 
viene  introdotta  nella  pupilla,  la  lama  forte  troppo, 
la  cateratta  , malfime  allorché  è dura  , è sforzata 
a ritirarli  indietro,  oppurè  qualora  fia  molle  , deve 
refiar  forata  dalla  lama  ftelTa  , e dividerli  in  pezzi. 
Alfine  di  prevenire  quelli  inconvenienti , i Chi- 
rurghi hanno  immaginato  di  munire  il  manubrio 
delio  firomento  d'una  vite  ( Tav.  IV.  Fig.  I. 
leti.  a ),  con  cui  fi  può  efattamente  mifurarc 
la  lunghezza  della  lama  , che  deve  fortir^  dalla 
guaina  . 

CGLXXXVL 

Molti  Chirurghi  fi  fervono  di  diverfi  ftro. 
menti  per  aprire'la  capfola , TENON  ha  inven- 
terò uno  ftromcnto  affatto  particolare  * Altri  apro- 
no la  caplola  con  un  ago  da  cateratta  tagliente 
in  amenduc  i Iati  ; altri  colla  punta  del  coltello 
fieflo , con  cui  venne  fatto  il  taglio  nella  cornea 
ec.  Non  fi  può  negare , che  qualunque  piccolo 
Aromento  tagliente  fia  atto  per  T apertura  delia 
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capfoU  5 nulla  dì  meno  il  Chirurgo  dovrà  avere  i 
feguenti  riguardi  . Rjefce  preflbcliè  irnpoffibile  di 
portare  un  fimiie  Üromento  direttamente  nella 
pupilla  5 fpingendolo  fra  i bordi  della  ferita  fatta 
nella  cornea,  fenza  offendere  T iride.  Inoltre  fi 
devono  cofianteriiente  innalzare  i bordi  di  quella 
ferita  o con  una  pincetta  , oppure  eoi  cucchiaio 
dì  DA  VIEL  , o con  qualunque  altro  ftromcnto 
comodo  , affine  di  poter  introdurre  direttamente 
io  fironienro  nella  pupilla  , fenzachè  urti  nella 
cornea  3 o nelT  iride;  oppure,  allorché  vogliamo 
iervirfi  p.  e.  dell*  ago  da  cateratta  a tagliente 
doppio  5 bilogna  introdurlo  nella  ferita  della  cor- 
nea in  modo , che  quella  parte  , che  fi  trova  die- 
tro la  fua  punta  , prenda  una  direzione  orizzon-p 
tale;  quindi  tirar  indietro  f ago,  cioè  verfo  T an- 
golo efferno  delf  occhio  , fino  a tanto  che  la  fua 
punta  5 che  fi  trova  fuori  della  camera  anteriore 
verlb  f angolo  interno  delf  occhio  , fi  porti  diret- 
tamente contro  la  pupilla  , e paffando  per  quefia 
parte  vada  ad  aprire  la  capfola . Qiiefto  movi- 
mento è affai  incomodo,  poiché  al  Chirurgo  ab- 
bifogna  quella  mano,  che  abbaffa  la  palpebra  in- 
feriore per  innalzare  il  labbro  fuperiore  della  ferita 
fatta  nella  cornea.  Inoltre  tutto  ciò  è difficiliffimo 
a porfi  in  pratica,  quando  rocchio  non  è quieto j 
c non  fi  trova  in  una  pofizione  mollo  buona  . — 
Generalmente  è fempre  pericolofo  di  portare  nell’ 
occhio  uno  ftromenro  appuntato  cd  infieme  ta- 
gliente; ad  ogni  movimento  deli' occhio  o delia 
xnano  del  Chirurgo  con  facilità  s’offende  l’iride? 
Riefce  fempre  più  ficuro  Tufo  del  ciftotomo , la 
cui  lama  è nafeofta  nella  guaina  , e fpunta  fuori 
tutt’ ad  un  tratto  folamente  quando  io  flromento^ 
fi  tiova  già  neir occhio* 
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CCLXXXFIL 

BiTogna  nuila  di  meno  confefTare  , che  , an- 
che iervendofi  del  cihotomo  , quella  parte  deli' 
operazione  è alTai  difficile  da  elegairli,  maflìme 
quando  1’ occhio  è molto  inquieto.  Oltre  alla  dlf^ 
tìcoltà  V3  congiunto  altresì  il  pericolo  ^ e farebbe 
una  cofa  affai  defiderabile,  che  fi  avelie  potuto 
render  alTatto  fuperfluo  anche  il  ciftotonio  . Que- 
llo fi  è lo  feopo  d'  una  nuova  (coperta  , del  col- 
tello Cioè  fitto  ad  ago  da  cateratta  di  SIEGE- 
RIST (i).  Egìi  è quello  un  coltello  ( Tav.  IV. 
Fig.  il.  ) col  dorio  retto  5 e con  mia  lama,  che 
verlb  la  fua  parte  media  va  a poco  a poco  decre- 
Icendo  5 colle  pareti  leggiermente  con  vede  in  amen- 
due  i iati.  Qiiefio  ftromento  adunque  ha  tutte  le 
proprietà,  che  deve  avere  un  buon  colreiiino  da 
cateratte»  ; di vcrfifica  peto  dagli  altri  , in  quanto 
che  la  Ina  punta  va  a finire  in  un  ago  a tagliente 
doppio,  piccola , e lungo  mezzo  pollice,  che  dalla 
fua  punta  fino  al  principio  della  lama  del  coltel- 
ìino  è della  Itelfa  groflezza  e larghezza.  V’è  dt 
particolare  in  quello  flromento,  che  il  luogo,  ove 
s’ innalza  fago,  e comincia  il  tagliente  della  la- 
ma ( Ved.  lert.  é ) y è affai  affilato , e non  fa 
alcun  angolo  grave,  ma  all'incontro  Tago  fi  di- 
lata a poco  a poco  nella  lama,  ed  in  fine  in  effa 
totalmente  fi  perde.  Se  non  foffe  così  formato  j> 
difficilmente  fi  potrebbe  introdurre  nell’occhio. 


(i)  SIEGERIST  Beschreibung  eines  Staarnadelme?- 
Sers  . Wien  176J. 
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5.  CCLXXX7IIL 

S’ introduce  qiiefto  coltello,  come  ali* ordina- 
rio, a traverio  della  cornea  tanto  profondamente 
nella  camera  anteriore  , fino  a che  la  fua  punta 
fi  trovi  direttamente  controra  pupilla  ; fe  ne  porta 
quindi  la  punta  nella  pupilla , e s’ apre  la  ca- 
pfola , fi  tira  indietro  un  poco  il  coltello  , s*  in- 
nalza di  nuovo  la  punta  fuori  della  pupilla  , e fi 
compie  in  fine  il  taglio  della  cornea  nel  modo 
indicato.  Collo  ftelTo  llromenco  adunque  s'apre 
la  cornea  e la  capfola,  e fi  toglie  per  confeguenza 
la  pena  ed  il  pericolo  di  aprire  la  caplola  con 
uno  Ih  omento  e con  un  movimento  particolare 
dopo  d’  avere  tagliata  la  cornea  , 

§.  CCLXXXIX. 

Alcuni , come  PELLIER.  e WENZEL,  apro- 
no parimente  la  capfola  colia  punta  del  coltellino 
ordinario  , intanto  che  tagliano  la  cornea  . Ma  fa 
duopo  rimarcare,  che  la  punta  del  coltello,  prin- 
cipalmente allorché  la  cateratta  è piccola  c di- 
fiante  dalla  pupilla,  non  che  il  coltello  fteflfo , 
dev*  edere  introdotto  profondamente  nella  camera 
pofteriore  , e le  la  pupilla  è piccola  , non  fi  può 
ritirarlo  di  nuovo  dalla  pupilla  , fenza  tirarlo 
qualche  poco  indietro  (i) . Ma  elfendo  la  lama 

il 


(i)  PELLIER  , WENZEL  , fd  i loro  seguaci  co- 
fiumano  di  collocare  T ammalato  in  un  luogo  non  molto 
chiaro,  in  un  luogo  cioè,  in  cui  vi  Ha  tanta  luce,  quanta 
vi  fi  richiede  per  ben  vedere  i diverfi  ftromenti  introdotti 
nell*  occhio  • Per  tal  ragione  collocano  i loro  ammalati 
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i'un  buon  coltelliao  pm  larga  della  punta,  come 
s*è  già  accennato,  non  fi  può  tirare  indietro  il 
coltello  , lenza  che  balzi  fuori  1*  umor  acqueo  , 
ii  che  impcdiice  , o almeno  rende  aliai  diffi  ile  , 
il  icguito  del  taglio  della  cornea . incon- 

veniente non  è da  temerli  in  alcun  modo,  al- 
lorché il  Chirurgo  fi  fervirà  dello  llromento  di 
Sl£QfiRfST.  L'ago  è dalla  fua  punta  fino  al 
principio  del  coltello  egualrnente  grodo  e largo  , 
e tanto  lungo,  quanto  balia  per  .ferire  colla  punta 
la  capfola , prima  che  il  coltello  penetri  nella 
cornea.  Si  può  adunque  introdurre  nella  pupilla 
la  punta  dell*  ago  ,' aprire  la  capfola , ritirare  di 
nuovo  l’ago  dalla  pupilla,  fenza  che  forca  una 
fol  goccia  d*  umor  acqueo,  e quindi  compire  il 
taglio  della  cornea. 

CGXG, 

Quefto  metodo  però  non  è Tempre  raccoman- 
dabile in  ogni  cafo  fenza  eccezione . Allorché  fi 
tpre  la  capfola  dopo  fatto  il  taglio  delia  cornea, 
ia  pupilla  fi  dilata  in  parte  da  (e  fieffa  , ed  ia 
parte  per  la  preifione  leggiermente  fatta  fuli'oc- 
cliio  dal-dito,  ed  il  Chirurgo  ha  il  vantaggio  non 
folo  di  poter  introdurre  lo  firomento  con  facilità 
a fenza  timore  d*  offendere  i’  iride , ma  altresì  dj 
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in  modo,  che  la  luce  cada  obbliquamente  sull’  occhio  da 
operarli  dal  lato  ad  e(To  oppoiìo  . Né  viene  per  con- 
seguenza , che  la  pupilla  fi  dilata  molrilfimo,  e l’Opera- 
tore pub  portar yi  dentro  la  punta  dei  suo  coltellino  , 
aprirvi  la  capsola  , ritirarla  fuori  di  nuovo  , e continuare 
il  taglio  della  cornea  , senzachè  abbia  bisogno  di  tirare 
indietro  nè  punto,  nè  poco  il  coltellino  ( // 


§c5  C äptölo  Settimo  ^ 

fare  una  grande  apertura  nella  capfola  , c dì  di- 
llruggere  una  gran  parte  della  crillalloide . Noti 
è da  negarfi  , che  entrando  il  coltellino  nella  ca- 
jiiera  anteriore,  la  pupilla  ordinariarnente  fi  con- 
trae in  modo,  che  non  vi  ù può  più  introdurre 
ió  ftrcmento  fenza  pericolo,  nè  muoverlo  qua  e 
Jà  fenza  offendere  i luoi  bordi.  Ciò  nulf Gitante 
non  fuccede  più  di  quello,  che  avviene  nel  cafo, 
in  cui  la  criltalioide  folfe  offuicata  , o la  pupilla 
fi  coRtraeflè  niolnffimo  alTatto,  che  pafTa  il  col- 
tello , oppure  per  qualche  accidente  venilfe  impe- 
dito d’aprire  la  capfola  al  momento,  che  fi  fa  il 
taglio  nella  cornea;  cafi  tutti,  che  obbligano  il 
Chirurgo  a differire  f apertura  della  capfola , fino  a 
che  fia  fatta  quella  della  cornea  » 

GCXCL 

Se  la  cateratta  è fluida,  e fi  pone  In  pratica 
quello  nuovo  metodo,  ai  momento,  che  fi  punge 
]a  capfola  , T umore  della  cateratta  fpruzza  nell- 
umor  acqueo,  e io  intorbida  in  modo,  che  il 
Chirurgo  non  può  più  oltre  ved^fre  il  coltello  nelf 
occhio,  nè  compire  il  raglio  della  cornea  co!| 
quella  efatrezza , che  vi  fi  richiede.  Quell' acci- 
dente perp  fuccede  ben  di  rado  , e quando  avvie- 
jìc  , egli  è appena  neceflario  di  finire  totalmente 
il  taglio  della  cornea.  Il  Chirurgo  ritira  dalfoc- 
diio  il  coltello,  e lafcia,  che  Sgorghi  fuori  fumpr 
^xqueo  in  un  colf  umore  della  cateratta,  — In 
lutti  gli  altri  cafi,  fervendofi  di  quefto  metodo, 
farà  iemprc  un  vantaggio  principale,  qualora  f oc- 
chiò rimane  quieto  al  momento,  che  il  coltello 
entra  nella  camera  anteriore , il  che  facilita  ed 
^fliciua  f introduzione  delf  ago  nella  pupilla  9 
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Del  paßagglo  della  Cateratta  a traverso 
della  pHpllla . 

$.  CGXCIL 

Tofto  che  rimane  ragliata  la  capfola  , la  lente 
criflailina  entra  nella  pupilla,  e colia  più  piccola 
prelfione , che  lì  faccia  con  un  dito  l'ulla  parte 
inferiore  del  globo  dclT occhio,  attraverfa  la  pu- 
pilla e forte  dalT  occhio*  Si  è quello  il  periodo 
più  delicato  dell'operazione . La  lente  criftallina 
non  può  fortire  dalia  pupilla , fenza  dilienderla 
con  forza . Quella  diftcafionc  non  viene  fulTe* 
guita  da  alcun  triflc  accidente,  quando  fuccede 
gradatamente.  Se  la  lente  crillallina  balza  lutt*  ad 
un  tratto  fuori  dall’ occhio,  la  pupilla  rella  vio- 
lentemente dillefa  , fi  lacera,  c fi  guada.  In  quell’ 
ultimo  cafo  la  pupilla  perde  il  fuo  moto,  oppure 
cangia  la  fua  figura  , ed  ordinariamente  la  vift^ 
ne  foffre  . Quanto  più  lentamente  fi  diileade  la 
pupilla,  altrettanto  minore  fi  è il  pericolo  , che 
riinanghi  offe  fa  ; ed  ali' incontro  quanto  più  forte 
è la  dilatazione , tanto  maggiore  è il  pericolo 
d’ un  efito  infelice.  Tutto  il  felice  fucceffo  di 
quella  parte  dell’  operazione  dipende  da!  faper  mi- 
iurare  la  prelfione,  che  fa  il  dito  fu  li' occhio , fo 
quale  dev'  eifere  leggiere  e gradata  . 

ccxcnic 

AI  momento,  che  fi  preme  rocchio,  la  parte 
inferiore  della  lente  crillallina  ordinariamente  s’ in- 
nalza, ed  entra  per  la  prima  nella  pupilla.  Prima 
che  ciò  fucceda , ella  diftende  con  forza  la  parte 
inferiore  della  pupilla,  la  preme  ali’ in  fuori,  ed 
iti  baffo  in  modo,  che  npn  di  rado  fporge  fuori 
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cjalla  ferita  della  cornea  ^ fino  a tanto  che  il  fiord® 
inferiore  della  lente  sdruccioli  in  balTo  fui  bordo 
iiiferiore  delia  pupilla  ..  Durante  il  palTaggio  della 
cateratta  ne  Icfìre  adunque  il  bordo  inferiore  della 
pupilla 3 ma  fempre  la  parte  inferiore  dell’ iride 9 
Se  fi  cfamina  attentamente  T occhio  irnmediau- 
mente  dopo  F efirazione  delia  cateratta , ordina- 
riamente fi  ritro^ra  la  pupilla  d’  una  forma  ovale 
verfo  la  parte  media  inferiore  dclT  iride  vicino 
alla  parte  inferiore  della  ferita  delia  cornea  . Al- 
cuni configliano  di  fpingerla  in  alto  con  un  pic- 
colo cucchiajo*  ma  ciò  è inutile,  a meno  che 
penda  fuori  qualche  poco  dalla  ferita  ; poiché  or- 
dinariamente riacquiÜa  dopo  pochi  momenti 
fila  primiera  pefizione  e figura.  — Se  la  cate- 
ratta è fluida  , la  pupilla  non  ioffre  in  alcun 
modo;  ordinariamente  efl'a  fpruzza  fuori,  torto 
che  fi  apre  ia  capfola , ftnza  diftendere  la  pupilla# 

CCXCl7o 

Qualche  volta  torto  che  s’è  tagliata  la  cor- 
nea, la  cateratta  improvvifamente  balza  fuori  dall' 
occhio  contro  la  volontà  del  Chirurgo  . Ciò  prin- 
cipalmente avviene,  quando  l’occhio  viene  troppo 
comprerto  dal  dito  dell’ Aiutante , che  innalzü(  Ja 
palpebra  fuperiore,  oppure  dal  dito  del  Chiiiirgß 
^lerto,  che  abbart^  la  palpebra  inferiore . Quert’ 
improvvi/a  fortita  delia  lente  crirtalhna  dipende 
pure  dalla  prefiìone  e dallo  ftimolo  indotto  dagli 
ftromenti , di  cui  fi  ferviamo,  per  rendere  immo- 
bile l’occhio  durante  i’ operazione  o Inoltre  olTer- 
vafi  quf:iV  accidente  anche  nei  cafi , in  cui  non 
furtifie  alcuna  delle  accennate  caufe  ^ ed  allora 
egli  è probabile , che  provenga  da  uno  fpafmo 
dei  iriulcoli  deli’  occhio  5 eccitato  dallo  ftimolo 
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dell'operazione.  Egli  e almeno  certo,  che  v’ è 
fempie  da  temere  que(F  accidente  , quanto  più 
fofiVe  l'occhio  durante  1' operazi^me  , e quanto  più 
r ammalato  fi  raoilra  timoroi'o  ed  irritabile  • 

QCXCV, 

Qiialche  volta  la  pupilla  fi  contrae  con  forza  ^ 
dopo  che  fi  è tagliata  la  cornea.  La  pupilla  noti 
fi  dilata  i fe  immediatamente  fi  comprime  T oc* 
chio  fenza  alcun  riguardo;  e fe  in  ffne  fi  dilata 3» 
c lafcia  fortire  la  cateratta  , ordinariamente  la 
preflione  violentemente  fatta  full’  occhio  dà  ori- 
gine ad  effetti  molto  trifti . ' Chualche  volta  non  fi 
dilata  anche  data  una  preffione  molto  vigorofa , 
eie  quefta  s’accrcfca  di  nuovo,  balza  fuori  Tumor 
vitreo , e la  cateratta  rimane  dentro  . S’  è veduto 
inoltre,  che  in  un  tal  cafo  l’iride  ri  ma  fe/l  ace-» 
fata . Ordinariamente  s’onferva  qii^fto  ffringimentOj 
allorché  il  raglio  della  cornea  è troppo  piccolo  ^ 
allorché  la  lente  è molto  dura,  d’ una  durezza 
cioè  offe  a , o pietrofa  (i)  , e quando  l’occhio  è 
fiato  in  qualche  modo  irritato  durante  il  taglia 
della  cornea . Ben  di  rado  s*  arriva  colla  forza 
ad  ottenere  1’  intento  in  queffo  cafo.  Egli  è me- 
glio di  lafciare  , che  T ammalato  chiuda  le  pal-^ 
pebre  per  qualche  momento,  poiché  qualche  volta 


(i)  Nel  Tomo  i.®  delle  OlTervazioni  chirurgiche  di 
ACRELL  trovafi  regilirato  un  caso  di  caterarra  , in  cui 
la  lente  aveva  aequidata  una  durezza  pietrosa.  WENZEL 
nel  suo  eccellente  trattato  su  queda  malattia  ci  espone  un 
caso  di  cateratta  offea  , la  quale  andava  congiunta 
mobilità  della  pupilla.  Simili  offervazioni  s’ incontrale?' 
pare  nella  Memoria  di  PELLIER  ( // 
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ì&  pupilla  s’  apre  fpontaneamcnte  da  fe  in  breve 
tempo,  oppure  fi  può  dilatarla  mediante  una  pref- 
fione  leggiere  . Qualora  però  e(fa  refli  pertinace- 
mente contratta,  fi  può  applicare  fiìlTocchio  ua 
catapJafma  di  zaffrano  , di  canfora,  di  latte,  di 
foglie  di  cicuta,  di  giufquiamo  bianco,  di  tefie 
di  papaveri  bianchì  ec,  , c fc  in  qualche  calo  ra- 
jrifiimo  dopo  qualche  ora  continui  ancora  lo  firin- 
^j'menro,  della  pupilla,  e non  fi  pofia  virKerlo 
con  una  preffione  regolata,  allora  il  Chirurgo 
deve  deciderfi  o a deprimere  la  càtcratla  , oppure 
a dilatare  la  pupilla  in  amendiie  i lati , facendovi 
un’apertura  colla  forbice,  pinttofio  che  ofiinarfi 
a continuare  una  forte  prefiione  fui  globo  dell’ 
occhio.  DAVIEL  e JANiN  (i)  hanno  dilatato 


(i)  La  dilatazione  dell’  iride  fatta  con  uno  flromento 
tagliente  igiene  egrora  sufTeguira  dal  più  felice  succelTo , 
quando  che  la  perforazione  in  ella  fatta  con  un  ago  erdi- 
iiasriamente  s’ obblitera  in  pochi  giorni.  Un  ammalato 
sottepofto  da  JANIN  all’  operazione  della  cateratta  fi 
5ccfie  involontariamente  all’  atto  , che  gli  fi  compiva  colle 
dscje  di  DAVIEL  la  sefl'ione  della  cornea  dalla  parte 
dell’ angolo  interno  dell’ occhio.  Una  lama  di  quello  Aro- 
^ mento  penetrò  nell’  iride,  e n^n  accorgendofi  l’Operatore 
dell’accidente,  continuò  ad  agire  collo  llromento  , e fece 
un  taglio  nell’iride  della  lunghezza  di  tre  buone  linee  # 
Sortita  la  cateratta  fi  cuoprì  l’occhio  con  un  piumac- 
duolo  scila  speratLza  , che  fede  per  cicatrizzarfi  la  ferita 
fatta  ali’  iride  . Dopo  quindici  ' giorni  s’  aperse  T occhio  , 
e fi  trovò  la  ferita  deli’  iride  come  prima  , ed  anche  più 
dilatata  , senza  che  folle  seprageiunto  alcun  altro  acciden- 
te, e rimase  per  sempre  in  'tale  fiato.  JANIN  ci  rife- 
risce diverli  altri  esempi  prefio  che  eguali , ed  animato 
da  sì  felici  accidenti  passò  in  seguito  ad  aprire  e dilatare 
la  pupilla  in  molti  ammalati , scrvendofi  delle  cisoje 
( lì  T raduta  ) , 
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j con  ottimo  effetto  la  pupilla , fervendoli  d’  uno 
liromento  tagliente . 
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Egli  è bene  di  rendere  un  poco  ofeura  la  camera 
all* atto,  che  il  Chirurgo  preme  il  globo  dcirocchio, 
per  obbligare  la  cateratta  a lortirc  , ma  torto  che 
la  cateratta  è (ortica  dall*  occhio,  la  flanza  dev*  ef- 
lere  molto  chiara,  affinchè  il  Chirurgo  polla  efa* 
minare  con  efattezza , le  la  pupilla  è perfetta- 
mente netta.  Qualche  volta  fuccede , principalmente 
allorché  la  cateratta  è molle  , oppure  quando  la 
capfola  non  è rtata  baftantemente  aperta,  che  vi 
rimane  indietro  qualche  cofa  di  opaco,  un  pezzo 
di  lente,  oppure  un  muco  torbido,  forfè  1*  umor 
del  MORGAGNI  reto  opaco,  o la  fuperficie 
cfteriore  della  lente  criftallina  fciolta,  che  impe- 
difee  in  feguiio  più  o meno  la  viltà,  a meno  che 
venghi  levato . Non  è ferapre  facile  d’ifcuoprire 
quefto  rimafuglio  opaco  ; ipeffilfimo  giace  nelf 
efterna  circonferenza  delia  capfola  dietro  i*  iride  3 
e la  pupilla  ilelTa  fenribra  chiara  e netta . L*  oc- 
chio dev*  effer  quindi  diligentemente  efaminato  ; 
bifogna  lafciarvi  cader  dentro  alternativamente  ora 
molta,  ora  poca  luce;  molta  luce,  affinchè  fi 
poffa  efaininare  con  efattezza  la  pupilla  ; poca  lu- 
ce , affineliè  dilarandofi  la  pupilla  fi  renda  molto 
vifibile  , per  quanto  viene  permeilo  , la  circonfe-  • 
renza  della  capfola.  La  luce  deve  cadere  nell*  oc- 
chio da  un  Iato,  affinchè  lo  fplenlore,  che  entra 
nella  pupilla,  non  impeditca  al  Chirurgo  d’ifcuo- 
prirne  i punti  opachi . 
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Ad  onta  del  più  retto  efame  qualche  ?oIm 
rimane  naicoflo  nell'  occhio  qualche  rcfidiio  opa- 
co, che  principalnnente  s’ annida  nella  parte  fupe« 
riore  deila  caplola,  ftantechè  la  pui^illa  dopo  T ope- 
razione ordinariamente  fi  contrae  in  bado.  Se  la 
pu[-’illa  dopo  qualche  tempo  % innalza  di  nuovo 
nel  mezzo  5 allora  la  foftanza  opaca  diventa  vifi- 
bile,  ed  irapedifee  la  villa.  Oppure  dopo  qualche 
giorno  eda  difeende  da  fé  fieda  nel  mezzo  della 
pupilla  . Altre  volte  rimane  occultata  anche  dopo 
l’operazione,  fi  fcioglie  in  leguiro  nell’ umor  ac- 
queo rendendolo  torbido^  ed  allorché  iJ  Chirurgo 
apre  l’occhio  de  IT  ammalato  dopo  qualche  giorno, 
e refamina,  facilmente  può  lupporre  , che  queda 
infoi bidamiento  dipenda  da  un  offufeamento  della 
cornea , o della  capfola  . Per  io  più  in  pochi 
giorni  Ivanilce  da  fe  . 

%.  CCXCVIIL 

Qiianto  rimane  indietro,  dev’edere  ben  tofìo 
cflratto  col  cucchiaio  di  DAVIEL  ( Tav.  IV* 
Fig.  Ili.).  Qiiedo  cucchiaio  ha  da  edere  un  poco 
ricurvo  , affinchè  peda  meglio  afferrare  le  materie 
opache.  OrGinariamenre  è fatto  d’oro  o d’argen- 
to, fcr  garantirlo' dalla  ruggine.  All’atto,  che 
s’introduce  il  cucchiaio  , il  Chirurgo  preme  dol- 
cemente r occhio  nella  parte  inferiore  e media 
della  cornea,  in  modo  però,  che  non  forta  nem- 
meno un-  goccia  d’umor  vitreo:  tutto  ciò  è fatto 
p'er  dilatare  la  pupilla,  e facilitare  l’ introduzione 
del  ciuchiaio.  S’avrà  cura,  che  la  parte  cava  del 
cucchiaio  fia  elteriorrnente  rivolta  verfo  la  cor- 
nea , la  parte  conveffa  pefteriormente  verfo  la 
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capfola  . Torto  che  il  corpo  opaco  è prefo  dall^ 
concavità  del  cucchiaio  ^ fi  laida  dilcendere  i! 
bordo  anteriore  e lupcriorc  del  cucchiaio  i'uila 
(upcrficie  interna  della  cornea  , ed  in  tal  gnifa  fi 
ritira  lo  ftromcnto  dalT  occhio  . Tutto  ciò  lovenro 
s’efeguifce  con  facilità,  ed  in  un  nrìomenro.  Alle 
volte  fa  duopo  introdurre  ripetutamente  il  cuc* 
chiajo  y per  pulire  intieramente  la  circonferenza 
del  a pupilla  . Qualche  volta  però  non  s’arriva  in 
alcun  modo  ad  afferrare  il  corpo  opaco*  fi  muove 
qua  e là  per  la  pupilla  il  cucchiaio  , il  corpo 
opaco  rimane  immobile , e fembra , che  non  fi 
poffa  toccare  col  cucchiaio.  Probabilmente  in  tal 
cafo  il  cucchiaio  non  entra  nella  capfola  • Affine 
d’  introdurvelo  con  ficiirezza  bifogna  portarlo  da 
principio  nella  parte  più  bada  dell»  pupilla , ed 
innalzarlo  in  feguito  , poiché  i’  apertura  delia 
capfola  giace  fempre  nella  fua  parte  inferiore  . 
Egli  è raro  di  poter  prendere  il  corpo  opaeo  , al- 
lorché vi  s' introduce  direttamente  contro  il  cuc- 
chiaio ; il  più  delle  volte  elio  lì  trova  nella  parte 
fuperiore  della  capfola  y e raro  ivi  effa  è aperta  . 

CCXCIX. 

Qualche  volta  non  è affatto  necertario  di  por=l 
tare  il  cucchiaio  nell’occhio.  Una  leggier  pref- 
fione  fatta  fulla  cornea  colla  parte  ronveffa  del 
cucchiaio , che  difc<'nda  dall’  alto  in  baffo  unita- 
mente ad  altra  ieggier  prtrtìone  , che  fa  un  dito 
fui  globo  deli'  occhio  di  ferro  della  cornea , ob- 
bliga qualunque  f ammento  opaco  a fortire  dall* 
occhio  , fenza  irritarlo  . Ciò  dev’edere  però  efe- 
guito  colla  maffima  precauzione,  affinchè  non  fgor- 
ghi  r umor  vitreo  . — Alcuni  conrtgliano  di  pro- 
c-urare  per  mezzo  deli’ingiezionc  la  lortita  di  Quefii 
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refiJui  opachi  . Ma  egli  è parimente  pericolofo 
d*jnrc(iurre  nella  pupilla  tanto  una  fciringa  lot- 
tile, qianto  un  cucchiaio.  La  fciringa  dev’ edere 
bene  introdotta  , altrimenti  non  può  purgare  la 
capfola  dalle  lollanze  opache  . SpelfifTimo  il  muco 
torbido  è t«into  tenace  , e quefte  (odanze  opache 
giacciono  tanto  aderenti , che  fjcuraraente  l’  ingie- 
zione  riefee  affatto  inefficace  . — L’  uncino  rac- 
comandato da  MOHl^ENHEiM  inv^ece  del  cuc« 
chiajo  è da  rigettai  fi  per  tutti  i riguardi  . Il  cuc- 
chiaio ha  certamente  la  forma  d’  un  uncino  , e 
dove  è largo,  prende  le  foft^nze  opache  con  mag* 
gior  facilità,  ed  offende  meno  rocchio  di  quello, 
che  fa  r uncino.  L'uncino  riefee  del  tutto  inutile^ 
allorché  fi  tratta  d'efirarre  del  muco  torbido,  come 
per  Io  più  fiiccede . Può  effere  di  qualche  vaa- 
^ taggio  unicamente  nelle  cateratte  mcimbranole  ^ 

CGC 

Vi  fono  dei  cafi  , in  cui  è affatto  eguale  di 
lafclare  o di  efirarre  dalT  occhio  i rimafugii  della 
cateratta  . I cafi  principali  di  quella  fpecie  fono  i 
allorché  rocchio  è tanto  inquieto,  che  non  fi 
poffa  introdurvi  il  cucchiaio  , fenza  offendere  le 
fue  pareti  interne  ; allorché  liefcono  infrurtuofi  i 
diverfi  tentativi  già  farti  per  afferrare  i rimafugli 
opachi  ; quando  fi  é già  introdotto  pi^ù  volte  nell’ 
occhio  il  cucchiaio,  fi  è efiratto  la  più  gran  parte 
dei  frammenti  rimafii  indietro,  e ne  rimane  nelf 
occhio  ancora  un  piccolo  refiduo  . In  tutti  quefU 
cafi  egli  è meglio  di  lafciare  nelT  occhio  quefio 
refiduo  della  cateratta,  piutfolìo  chr  correr  rifehio 
di  dare  origine  ad  una  infiammazione  gagliarda  , 
ed  anche  alla  perdita  totale  dell’  occhio  , portan- 
dovi dentro  più  volte  il  cucchiaio , e movendolo 
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come  fa  duopo  ; maffime  che  la  fperlenza  ci  con- 
vince, che  (jiielH  refidui  opachi  fi  rifolvono  a poco 
a poco,  e (compaiono  in  fine  nello  (ledo  modoj 
che  fi  Sciolgono  i frammenti  della'  cateratta  dopo 
la  deprclfione  , anzi  la  lente  fteffa  depreifa.  Forfe 
i rimedi  rifolvcnti , come  p.  e.  il  borace  > il  de- 
cotto d’altea  ec. , ne  fecondano  la  foluzione.  Al- 
meno fi  può  fperare  , che  la  pupilla  diventerà  in* 
tieramente  chiara,  allorché  il  Chirurgo  farà  ficum 
d’aver  aperta  la  parte  anteriore  della  capfola;  en- 
trando in  tifa  ì’ umor  acqueo  abbiamo  tutta  la 
ragione  di  credere,  che  s’ammolliranno,  e fi  feie« 
glieranno  le  folianze  opache  rimafie  indietro . 

CCGL 

V*  c qualche  Chirurgo,  come  POTT  cc.  3 
che  tutto  attendendo  dcJla  foluzione  delle  ioflanz^ 
opache  rimafte  indietro,  riprova  totalmente  l’iifo 
del  cucchiaio  di  DAVIEL,  e lafcia  nell’ occhia 
qualunque  corpo  opaco  , che  fi  prefenta  doro  lai 
fortita  della  cateratta.  Egli  è quefto  un  metodo 
di  cura,  che  non  merita  d’ edere  abbracciato  - la 
parte  perchè  Tufo  del  cucchiaio  è affai  facile, 
non  cagiona  il  pia  piccolo  accidente  ; in  parte 
perchè  non  è ffcmpre  eguale  in  ogni  calo,  che 
Tammalato  riacquiffi  la  villa  immediatamente  dopo 
l’operazione  o qualche  tempo  dopo,  (Unte  che  la 
foluzione  di  quelle  foftanze  opache  s’efeguifce  a 
poco  a poco  ; e finalmente  perchè  il  cucchiaio  è 
un  mezzo  ficuro,  quando  che  la  foluzione  è fem- 
pre  incerta.  La  fperienza  c’ infegna  , che  quelli 
rimafugli  opachi  della  cateratta  rimangono  neif 
occhio  immutabili  per  tutto  lo  fpazio  delia  vita  ^ 
ed  fiUerano  piu  o meno  la  villa. 
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Pell  a fort  ha  deW  umor  vitreo  . 

CCCII. 

ToOochè  la  cornea  è aperta,  «d  è fortita 
dall’ occhio  la  lente  criilallina  , Tumor  vitreo 
r iride  e la  membrana  delT  umor  vitreo,  non  in- 
contrando che  una  debole  relidenza  , minacciano 
di  fortir  pure  dall’occhio:  fi  è quello  però  uno 
sforzo  5 che  cede  alla  più  piccola  prefiìone  . La 
fortita  deli’  umor  vitreo  è più  rara  di  quello  ^ 
che  fi  teme  , cd  avviene  polle  alcune  particolari 
circofianze . Le  principali  cagioni  durante  T ope- 
razione fono:  r inavvert(:^nza  deli’ Ajiitante  nel 
premer  troppo  il  globo  dell’occhio  col  dito,  che 
ferve  ad  innalzatela  jjalpeia  fuperiore;  un’eguale 
inavvertenza  del  Chirurgo,  che  prema  pure  troppo 
il  globo  dell’ occhio  coi  dito,  con  cui  abbalTa  la 
palpebra  inferiore;  Io  firomento  per  mantenere 
fermo  l’ occhio,  che  prema  troppo  e {limoli,  maf- 
fime  quando  il  taglio  della  cornea  è troppo  pic- 
colo , cd  il  Chirurgo  tenti  d’  elìrarre  per  forza  la 
cateratta  contro  ogni  regola  ; oppure  quando  la 
cateratta  venghi  fmoffa  dalla  fiia  pofizione  dallo 
fìromento , con  cui  fi  è aperta  la  capfola  , in 
modo  che  efia  non  più  cuopra  l’intera  pupilla, 
ed  il  Chirurgo  procuri  d’efpeilerla  dall’ occhio 
per  mezzo  della  preffione  *,  oppure  quando  una 
parte  della  lente  crifìailina  fia  già  fortita  dall’  oc- 
chio, ed  il  Chirurgo  tenti  d’ eftrarre  il  rimanente 
colla  prefììone  , i’ umor  vitreo  balza  fuori  tutt’ad 
un  tratto,  ed  il  refto  deila  cateratta  rimane  nell’ 
occhio.  In  ogni  cafo,  feil  Chirurgo  preme  troppo 
forte  fulTocchio,  ordinariamente  la  lente  criftaU 
lina  balza  fuori  tuti’  ad  un  tratto,  ed  il  più 
yolte  la  fiegue  Tumor  vitreo. 
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CGGIir. 

La  cateratta  membranofa  il  più  delle  volte 
palTa  difficilmjnte  dalla  pupilla , e richiede  una 
prelfionc  lunga  e pallabilmente  force  , Finalmente 
balza  fuori  tuet' ad  un  tratto,  e quando  il  Ghi- 
lurgo  meno  fe  J’afpetta,  la  fiegue  l’umor  vitreo, 

— Q^ialche  volta  fenza  alcun  particolare  motivo 
J’ umor  vitreo  forte  fubito  dopo  Tufeita  della  ca- 
teratta • In  tal  cafo  elTa  fi  trova  per  lo  piu  foc- 
tile  e fciolta  , e probabilmente  quello  cafo  è uni- 
camente da  aferiverfi  ad  una  foluzione  preterna- 
turale degli  umori  delT  occhio  (i)  . Inoltre  c/ò 
può  effere  l*  effetto  deli’  azione  dei  rimedi  rifol- 
venti  prefi  dall’ ammalato  prima  dell’ operazione 
in  villa  di  minorare  l’ offufeamento  della  lente , 

— L’ umor  vitreo  forte  fpeiTiffamo,  quando  ìion  fi 
spra  U capfola  della  lente  criftallina , ma  fi  faccia 
fcrcpolare  premendo  col  dito  il  globo  deli’ occhio p 

§.  CGGIV*, 

Quelle  fono  le  principali  cagioni,  che  pof» 
fono  cagionare  la  fortita  deli’ umor  vitreo  durante 
l’operazione.  Anche  dopo  T operazione  ii  Ghi» 
rurgo  non  è ficuro , che  rimaner  poffa  a fuo 
luogo  ; potendo  avvenire  quell’  accidente  qualche 


(i)  La  soluzione  totale  deli’  umor  vitreo  non  è tanto 
frequente,  come  gli  Occulilli  ce  la  vorrebbero  far  credere, 
affine  d’  iscusare  i loro  falli  . CHAUSSIER  per  altro 
( Mémotres  nuuvelles  de  Di}on  an  1784.  ) narra  d’  aver 
tilcune  volte  oilervato  una  dilfoluzione  totale  dell’  umor 
vitreo  : fa  per  altro  riflettere  , che  ordinariamente  in  tai 
U50  anche  Ipjjte  criftallina  trpvalj  qyaC  sciolta  (1/  Ttad,)^. 
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ùvz  j anz!  qualche  giorno  dopo  , Le  caufe  de!  ‘ri- 
tardo di  Quefta  fortita  poflbno  edere  le  feguenti: 
qualche  predìone  , che  inavvertentemente  fi  faccia 
iuli'occhio,  oppure  la  contrazione  convulfìya  dei 
nnifcoli  deir occhio,  e per  confeguenza  lo  ftrin- 
gimento  totale  del  globo  dell’ occhio.  Se  la  fafcia 
firinge  troppo  l’occhio,  fe  i’ ammalato  fi  frotta 
r occhio  durante  il  Tonno , o Ce  fi  corica  full* 
occhio  operato;  oppure  fe  il  Chirurgo  (lira,  ed 
apre  con  forza  nei  primi  giorni  dopo  l’ opera- 
zione le  due  palpebre  conglutinate  infieme , roc- 
chio non  può  a meno  che  reftare  compredo  , i 
bofdi^  della  ferita  della  cornea  fi  dilatano  di  nuov® 
anciie  dopo  il  quarto  giorno  dell’ operazione  , e 
Tumor  vitreo  forte  fuori  all’ impenfata  . La  con- 
trazione convulfiva  del  globo  dell’  occhio  è qual- 
che volta  un  effetto  irreparabile  dello  ffimolo  , 
che  icfif'e  l’occhio  durante  l’operazione.  Inoltre 
fe  j’amma'ato  è molto  timido  ed  irritabile,  fe  il 
C^ururgo  ha  dovuto  formontare  molte  difficoltà 
efeguendo  l’operazione,  fe  l’ammalato  fi  lamenta 
toffo  dopo  r operazione , che  l’ occhio  operato  fi 
muova  involontariamente  , e provi  degli  accedi 
convulfivi  in  diverfe  parti  del  corpo;  allora  s’ha 
tutta  la  ragione  di  temere  T imminente  fortita 
dell’ umor  vitreo,  Q^ialche  volta  le  contrazioni 
convulfive  non  fono  che  effetti  di  violenti  paf- 
fioni  d’animo.  S’è  veduto,  che  uno  fpavento  ter- 
ribile è badato  per  cagionare  la  fortita  fubirane^ 
dell’ umor  vitreo  nel  quarto  giorao  dopo  l’ ope- 
razione • 


5.  .CCG7. 

‘ Varj  fono  i mezzi  proporti  per  prevenire 
queft’ accidente . WENZEL  ha  perciò  configliato 
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il  aprire  la  parre  media  fuperiore  della  cornea 
invece  deli' i ^ieriore,  oppure  ai  farvi  un  taglio 
latf^raimeiue,  come  s’è  »ndicato  di  lonra.  PAY’ET 
voleva  , che  V ammalato  p, facete  fui  dorfo  durante 
l'operazione.  Alc/i  prelcrivono  di  collocare  fui 
dorfo  r ammalato  immediatani^nre  dopo  l'opera- 
zione, e di  laiciarlo  in  tal  porzione  per  qualche 
giorno.  Ma  flcGome  l'umor  vitreo  non  forre  dall* 
occhio  in  confeguc'nzà  dei  fiio  pefo , ma  viene 
fpinto  fuori  per  effetto  d’ una  preffione , o d'  una 
contrazione  dell'occhio,  il  che  può  avvenire,  Ua 
che  l'ammalato  fi  trovi  rivolto  all’ insù,  o all’ in- 
giù , chiaramente  fi  comprende,  che  tutti  quelli 
fuflTijj  proporti  riefeono  affatto  inefficaci  . La  più 
gran  parte  delle  caufe  (opra  numerate  atte  a pro- 
durre quert' accidente  fono  d' una  natura  tale,  che 
riefee  quafi  impoffibile  di  prevenirle  . Per  quanto 
flà  al  Chirurgo  , egli  non  avrà,  che  a porre  in 
elecuzione  i feguenti  precetti:  fe  l'occhio  fi  mette 
in  uno  llato  di  contrazione  convulfiva  dopo  Top«;*« 
razione  , convengono  i calmanti  applicati  erterna- 
mente  e fomm/nirtrati  internamenie : l’occhio  non 
dev' eifere  aperto,  fenza  una  caula  particolare, 
pei  primi  giorni  dopo  ['operazione;  e quando  una 
caufa  particolare  lo  richiede , fa  duopo  uiare  la 
maffima  attenzione  ed  avvedutezza  ; finalmente 
fi  deve  aver  fomma  cura  dell'  ammalato  nella 
' prima  notte  dopo  l’operazione,  affinchè  non  frotti 
rocchio,  e non  io  comprima  in  qualche  modo, 

CGC7L 

Devefi  però  confertare , che  anche  ad  onta 
di  tutte  quelle  precauzioni  non  fi  può  ognora 
garantire  f ammalato  da  un  tale  accidente.  Anzi 
allorché  fuccede,  nella  più  gran  patte  dei  cali 


Settmo  è 


tion  viene  fuffeguito  da  alcun  trifte  accidente , ed 
il  più  delle  volte  produce  qualche  vantaggio.  In 
pochi  giorni  ordinariamente  lì  ripara  la  perdita 
d’una  picco!  parte  deli’ umor  vitreo.  Si  lono  of- 
fervati  dei  cafi , in  cui  una  buona  metà  deli* 
umor  vitreo  forti  daH’occhio,  il  quale  dopo  qual* 
che  tempo  riacquihò  di  nuovo  la  fua  grandezza 
naturale  , c T ammalato  ricuperò  perfettamente  la 
viltà.  Al  certo  le  s’evacui  una  quantità  confide- 
revole  di  quello  umore,  palfa  molto  tempo  prima 
che  Tammalato  polfa  aprire  ed  ulare  l’occhio;  ed 
allorché  la  pm  gran  parte  deli’ umor  vitreo  fi  è 
pc.duta  , durante  tutta  la  vita  rocchio  rimane 
pie.  olo  5 c la  vifta  più  o mefio  debole.  — Allora 
chè  r umor  vitreo  lorte  dall’occhio,  ordinaria* 
menie  pr  : tpe  in  baffo  la  pupilla,  e ne  cangia 
qufndf  hi  figura:  ma  a poco  a poco  efla  ricupera 
in  legnilo  la  fu?:  figura  naturale.  — Si  è offerva^ 
to,  che  le  perlene,  le  quali  rimalero  prive  d’ una 
quantità  conveniente  d’ umor  vitreo,  hanno  acqui- 
Hata  dopo  T operazione  una  viltà  molto  più  acuta 
di  quella,  che  rimale  in  que’ loggetti , che  non  ne 
hanno  perduta  neppure  una  goccia.  Porle  quell* 
umore,  chj  molto  s’accolla  alia  confiftcnza  della 
lente  crillailma,  ripara  in  qualche  modo  ia  per- 
dita disdetta  lente,  in  quanto  che  elattamcnte  ri- 
empie la  camera  pofteriore.  ~ Si  è pure  öfter» 
vaio,  che  fuccede  un’ infiammazione  più  mite  in 
quelle  perfone,  in  cui  lortì  qualche  poco  d’ umot; 
fitreo  durante  1’  operazione  . 

CCeViL 

DAVIEL  ed  altri  configliarso  di  tagliare 
immediatamente  colla  forbice  vicino  alla  cornea 
quella  parte  dell*  umor  vitreo  , che  trovali  già 

fuori 
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fuori  dell’occhio.  Ma  ciò  riefce  difficile  nella  pia 
gran  parte  dei  cali,  anzi  impoffibilc,  inutile,  e- 
pregiudicevole  . Al  momento  che  forte  f umor 
viireo,  egli  è meglio  di  chiudere  la  palpebre,  at- 
fine  d*  impedirne  l'ulteriore  fortita . Se  fi  vuolö 
feparnre  i’umor  vitreo  fortito  dalTocchio  da  quel- 
lo , che  ancora  rimane  dentro,  fa  duopo  aprire  le 
palpebre:  ma  ciò  non  fi  può  efeguire,  fenza  che 
ne  forra  una  nuova  porzione  , ed  ogni  tentativo 
fatto  dal  Chirurgo,  per  portare  la  forbice  fott'O 
quella  parte  dell'  umor  vitreo  , che  trovali  fuori 
dell’occhio,  per  poterla  prendere  e tagliare,  ne 
accrefee  la  fortita  , fpingendo  fempre  più  a poca 
z poco  quello  umore  fuori  dall’ occhio*  — Pari- 
mente inutile  fi  è la  recifione  di  quella  parte  dclT 
umor  vitreo,  che  li  trova  fuori  dell’ occhio.  Qvie» 
fla  parte,  che  rimane  pendente,  nè  preme,  nè 
incomoda  l’occhio,  c può  quindi  rimanere  in  cale 
fiato.  Si  è creduto,  che  rimanendo  l'umor  vitrea 
pendente  fra  le  labbra  della  ferita  , quella  non 
poceffe  rimarginarli,  c quindi  s’ è prppo/ìo  di  ta- 
gliarlo. Bifogna  però  riflettere,  che  non  pliò  ca- 
dere fotte  il  taglio,  che  quella  parte  dell’ umor 
vitreo  pendente,  che  trovali  fuori  della  ferita,  ö 
che  anche  dopo  il  taglio  ve  ne  rimane  una  por- 
zione fra  le  labbra  della  ferita  fiefla  , e per  con- 
feguenza  non  s’  arriva  ad  ottenere  io  feopo  pr®- 
polio  mediante  la  recifione. 

§.  CCG7IIL 

II  miglior  partito  da  prenderli  , allorché  fi. 
vede  , che  V umor  vitreo  forte  dall’  occhio , 1]  è 
quello  di  chiudere  immediatamente  l’occhio  lielfo, 
e di  fafciarlo  lenza  aver  cura  di  reciderne  quella 
parte  , che  trovafi  già  fuori  . La  ferita  deii3 
KkhUr  Tomo  IIU 
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cornea  fi  reflringe  a poco  a poco , e ftringe  a 
foggia  d’  una  legatura  quella  parte  delT  umor  vi- 
jreo,  che  trovafi  già  fuori  ^ fino  a tanto  che  elTa  ar- 
riva a cadere.  Ciò  iuccede  alle  volte  in  breve  teni- 
po,  ed  altre  volte  dopo  molti  giorni.  Ordinariamea* 
ic  veiTo  il  duodecimo  giorno  non  fi  Icorge  più  al- 
cuna traccia  delia  fortita  deli' umor  vitreo.  Se  fi 
apre  Cocchio  nel  fefici  o nell’ ottavo  giorno,  per 
io  più  fi  trova  già  chiufa  la  ferita  della  cornea  , 
eccettuatane  la  parte  più  inferiore  c media  , che 
trovafi  aperta,  ripiena  e dirtela  dall' umor  vitreo. 
Da  quella  parte  della  ferita  pende  T umor  vitreo 
fortito  fotto  la  forma  d’ un  muco  bianco , opaco 
attaccato  ad  un  gambo  fonile  . In  allora  fi  può 
facilmente  levarlo  , tagliando  quefto  gambo  . l 
buoni  Pratici  però  non  giudicano  quello  parto  con- 
veniente , in  parte  perchè  V ammalato  per  lo  più 
s’ intimorifce  e fi  crede  fottomertb  ad  una  feconda 
operazione  ; in  parte  perchè  è affai  verifimile , 
che  poffa  cadere  da  fe  quella  parte  dell’  umor 
vitreo^  che  trovafi  pendente  fuori  deli' occhio . 

CCCIX. 

La  ferita  della  cornea  ordinariamente  rimane 
per  qualche  tempo  torbida  , bianca  , grofìfa  e dif- 
forme al  luogo  , ove  rimafe  aperta  , attefa  la  for- 
tita  deli’ umor  vitreo;  quella  piccola  difformità  però 
feompare  ora  in  poco  tempo,  ora  più  tardi,  quajr- 
©ra  fi  ufi  crternamente  il  vitriolo  bianco.  * — S*è 
già  detto  di  fbpra  , che  1’  umor  vitreo  , all*  atto 
che  forte  dall' occhio,  tira  in  baffo  nel  mezzo  dell’ 
iride  la  pupilla  , e le  fa  prendere  una  figura  ob- 
lunga V A dir  il  vero  la  pupilla  ritiene  qualche 
volta  per  fempre  quella  pofizione  e figura  pre- 
tSijiiiturale  3 ma  per  io  più  lenza  alcuna  grav^ 
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confeguenza  per  T ammalato.  La  più  gran  parte 
degli  ammalati  può  chiaramente  vedere  gli  og- 
getti anche  con  una  tale  pupilla  • Non  di  rado 
però  accade , che  la  pupilla  ricuperi  a poco  a 
poco  la  fua  prillina  figura  e pofizione , e non 
iafei  indietro  alcuna  traccia  di  quelV  accidente  . 

$.  CGGX. 

Se  r umor  vitreo  forte  dopo  Toperazione  j e 
dopo  che  rocchio  è flato  fafeiato , il  Chirurgo 
non  fe  n’accorge,  fe  non  al  tempo  ordinario,  iti 
cui  apre  rocchio,  vale  a dire  verlb  l’ottavo  o il 
decimo  giorno.  Nulladimeno  riflettendo  con  qual- 
che attenzione  a varie  circoftanze  , fi  può  con- 
chiudere con  ficurezza,  che  rumor  vitreo  fia  lor- 
tito.  Allorché  p.  e.  rumor  acqueo  incon^incia  a 
ibrtire  di  nuovo  verfo  il  quarto  o il  quinto 
giorno  dopo  r operazione  ( poiché  ordinariamente 
ceffa  nel  fecondo  o terzo  giorno),  fi  può  licura- 
mente  conchiudere,  che  la  ferita  della  cornea  fi 
fia  di  nuovo  aperta,  e che  forfè  rumor  vitreo, 
oppure  r iride  fiano  fortiti.  Quello  fofpetto  di- 
venta piu  verofimile , fe  vi  fia  preceduta  qualche 
caufa  accidentale  atta  a lacerare  di  nuovo  la  fe- 
rita delia  cornea  , e fe  immediatamente  dopo 
l’azione  di  quefla  caufa  r ammalato  provi  tuet* 
ad  un  tratto  un  fenlo  ingrato,  ed  anche  dolorofo 
neir  occhio  , da  lui  prima  non  fentito  . Qialora 
r umor  acqueo  non  ceffi  di  fortire  verfo  il  terzo 
giorno,  fi  può  fofpettare  con  ficurezza,  che  vi 
efifta  qualche  caufa  , che  impedifee  alla  ferita  dcll^ 
cornea  di  cicatrizzarfi  , ed  il  piu  delie  volte  ciò 
dipende  dalla  fortita  deli’ umor  vitreo  o deli*  iri- 
de . Allorché  il  Chirurgo  offerva  tutti  quefti  fe« 
nomeui , egli  è fenjpre  obbligato  d’  aprire  A’  oc- 


/ 
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eh  io  5 affine  d’ailìcurarh  dello  flato  deile  diVerfe 
i'uc  parti  * Speflc  volte  però  quelli  accidenti  lue« 
cedono,  prima  che  il  Chirurgo  le  ne  accorga.  Ma 
pollo  che  il  Chirurgo  gli  Icuopra  a luo  tempo  , 
Érglì  è raro  ii  calo,  che  pofla  portarvi  foccorlb  ; 
ma,  come  s’è  già  detto 3 il  liuto  fi  deye  rimetter^ 
alla  natura  , 

Ddla  Cateratta  aderente* 

§.  CCCXIo 

Se  V nn-malaro  non  fi  trova  in  iflato  di 
diaingnere  i.è  la  luce  , nè  le  tenebre , la  cate- 
ratta giace  ferma  dierro  la  pupilla  , ed  è obbii- 
qua  , angolare,  prctcrnaturalfiientc  piccola,  e tc-? 
ìalmenie  ia^mobile  ; non  vi  rimane  più  ^ilcuu 
dubbio  della  iua  forte  aderenza  alf iride,  e rciito 
delf opeiazicfie  è tanto  incerto,  che  ii  Chirurgo 
prudente  non  inai  f intraprende  . Ma  fe  V amma« 
lato  vede  la  luce  da  un  lato  o dall’  altro  , ivi  la 
cateratta  certamente  non  farà  mciio  aderente  alla 
pupilla,  la  quale  non  è affatto  priva  di  movi- 
mento in  quei  Iato,  ed  allorché  li  muove , diventa 
cbbliqua,  angolare,  rugola.  In  tal  cafo  non  rnanc4 
affatto  la  fperanza , che  f operazione  polla  eflcre 
coronata  da  un  efiro  felice.  Devefi  per©  liHetterc 
di  far  p/ima  prelente  ali’ ammalato  le  difficoltà, 
che  accompagnano  f operazione:  inoltre  ficcomc 
rocchio  non  può  a meno  di  rimanere  più  o meno 
lelo  dalla  feparazione , che  fi  deve  fare  della  ca- 
ri ratta  dalf  inde,  cosi  lata  cura  dei  Chirurgo  d} 
prcveniic  i legniti  lunedi  0*  una  infiammazione  ' 
vielt nte.  Di  più  s’ha  d’aver  riguardo  in  quella 
fpec  e di  cateratta  aderente  alia  pane  anterior^ 
cje.lia  espiala,  che  ella  per  io  più  re ft a opaca.  Finaji? 
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fi  deve  riH^^itere , che  fpefTiiIimo  vanno  a 
quefta  congiunte  altre  fpecie  di  cateratta  aderente ^ 

§.  GGCXH. 

Alcuni  procurano  di  fiaccare  la  cateratta  dall* 
iride  con  uno  ftromenro  taglieine,  p.  e.  con  im 
ago  di  cateratta  a tagliente  doppio.  Ma  come  inai 
fi  può  portare  uno  firomento  acino  e tagliente  in 
^uefte  due  pai  ti  conglutinate  infieme  Tetiza  ofi  n-, 
derle?  Come  mai  fi  può  arrivare  con  un  fimilc 
firomento  a feparare  l’intiera  l'uperhcie  anteriore 
della  lente  crifiallina  dalla  cateratta?  Hiefcirà  cer- 
tamente polfibiie  d’ introdurlo  a traverfo  della  ferita 
della  cornea  fra  la  parte  media  rui)erÌQre  dì  queft@ 
due  parti  j ma  farà  affitto  impofllbile  di  portarlo 
fra  la  loro  parte  media  inferiore.  E cofii  fi  farà 
adunque,  allorché  l’aderenza  preternaturale  fi  trova 
nella  parte  media  inferiore  di  tali  parti?  — Egli 
è meglio  di  fervirfi  d’  una  fonda  piatta  nella  fua 
efiremità  anteriore  c qualche  poco  ricurva  , che 
portata  nella  camera  anteriore  s’introduce  fra  ìa. 
cateratta  e l’ iride j e movendo  la  fonda  nel  fuo 
alfe,  non  che  premendo  con  effa  contro  la  care-* 
ratta  , s’arriva  in  fine  a diftaccarla  dall’ iride.  Se 
Fadefione  non  è molto  grande,  con  facilità  fe  ne 
ottiene  la  fepvirazione  . Tanto  più  difficile  farà 
«^uefia  fepara&ione , quanto  più  forte  fi  è F ade- 
renza di  quefie  parti  , c quanto  maggiori  fono  i 
punti  5 ove  il  combaciano  infieme  . 

§.  CGCXIIL 

Non  è in  alcun  modo  poffibile  dì  poter  fcuo^ 
prire  prima  dell’ operazione  i’aclefione  deila  lente 
crifiallina  alla  fua  capfola , ma  pollo  che  aucho 
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fi  fcuopriffe,  non  fi  può  in  alcuna  maniera  arrivare! 
a fcioglierla . Qualche  volta  fotto  una  prehione 
leggiere  forte  dalf  occhio  Ja  lente  criftallina  in 
un  colla  capfola  ; ed  in  allora  cjueüa  fpccie  di 
cateratta  aderente  non  richiede  alcun  riguardo  par- 
ticolare per  r operazione  . — Altre  volte  però  la 
cateratta  non  foiamenre  fi  trova  aderente  alla  fua 
capola  , ma  f]uef[a  è altresì  prcternaturalmente 
aderente  alla  membrana  deir  umor  vitreo.  Dicefi 
terza  fpecie  di  cateratta  aderente,  allorché  fi  pre* 
fenra  alTOperatore  il  feguente  fenomeno.  Se  dopo 
d’aver  aperta  la  cornea,  fatto  un  buon  taglio  e 
ben  applicato  lo  . ftrornento  di  LA-FAYE,  col 
cjuaie  fi  è aperta  la  capfola,  la  cateratta  non  forte  in 
alcun  modo  anche  folto  una  preffione  gradatamente 
aecrefeiuta,  quantunque  fi  comprenda,  che  la  pu- 
pilla fia  fufeettibile  di  diffenfionCo  In  quefto  cafo 
però  s’irvganna  quel  Gliirurgo,  il  quale  crede  d’ot- 
tenere il  fuo  intento  mediante  una  forte  preffione 
fu  ir  occhiò  ; la  caterana  rimane  per  lungo  tempo 
immobile  nell’ occhio,  e finalmente  balza  fuori 
tutt’  ad  un  tratto  in  un  eolia  fua  capfola  e colf 
umore  vitreo;  anzi  qualche  volta  forte  Tumor 
vitreo,  e Ja  cateratta  rimane  dentro. 


§.  CCGXiV. 

Per  fciogllere  quella  fpccie  di  cateratta  ade- 
rente, fa  duopo  attenerfi  alle  regole  feguenti  • 
Si  porta  a tVaverfo  della  pupilla  nella  camera  po- 
fleriore  la  punta  d’un  ago  rotondo  da  cateratta, 
e fi  punge  la  parte  media  delia  lente  criftallina, 
girando  ira  le  dita  il  manico  dell*  ago;  in  feguito 
col  mezzo  dell’ ago  fi  muove  la  lente  criftallina, 
leggiermente  da  principio,  e quindi  un  poco  più 
forte,  dirigendo  lo  flrcmcnto  ora  in  alto,  ora  in 
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bado,  ora  lateralmente;  in  fegufto  ù ritira  Tago, 
c fi  preme  colle  dita  T occhio  nel  modo  ordina- 
rio, affine  di  procurare  alia  cateratta  un  paffaggio 
libero  a traverfo  della  pupilla.  Ora  la  cateratta 
jbrte  fpeflìffimo  con  facilità  • Ma  qualora  ciò^  noa 
fiicceda , non  fi  ha  che  a ripetere  la  fleffa  ope- 
razione ; e fe  ad  onta  di  quello  fecondo  tentativo 
la  cateratta  rimane  tuttavia  immobile,  egli  è bens 
di  defiliere  dalT operazione.  Un  ago  a tagliente 
doppio  forfè  potrebbe  fervi r meglio  in  quello  cafo. 
Con  effo  non  folamente  s’  arriverebbe  a muovere 
qua  e là  la  careratta,  ma  altresì  a rimuoverla  dal 
filo  alfe,  ed  in  tal  guifa  a liberarla  dalla  faa 
aderenza»  — Ogn*  altro  tentativo  propofto  nella 
cateratta  aderente  è da  pofporfi  a quello . Colf 
ago  d’oro  raccomandato  da  molti  e fpecialrnente 
da  WENIZEL  fi  può  bensì  feiogliere  qualche 
volta  fadefione  anteriore,  ma  io  nelTiin  modo  la 
pofteriore  ; poiché  com’  è egli  mai  poffibile  di 
portare  quello  ilromento  fra  la  lente  criftailina,  © 
r umor  vitreo?  Non  fi  può  in  alcun  modo  affer« 
rare  colla  tar4nglia  la  cateratta  , quando  è dura, 
ed  aderente  alla  Ina  caplola;  e pollo  che  fi  potelTe 
prendere,  1’ umor  vitreo  al  certo  fortirebbe  in  un 
colla  cateratta. 

Della  Cateratta  memhranofa . 

§.  GGGXV^. 

Quelli,  che  fecondo  le  regole  fopra  indicate  ^ 
trattandofi  d*  aprire  la'  canfola  , tagliano  in  minuti 
pezzi  la  crillalloide  , hanno  meno  a temere,  che 
ella  s’offufchi,  fiantechè  fe  ne  diftrugge  in  tal 
modo  una  gran  parte,  ed  il  refdao  ordinaria- 
mente fi  contrae?  in  ua  gruppo  in  forza  delia  ina 
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cißflic'ta,  clic  poco  o nuila  impedifce  la  vifta  <» 
L’  off.iicamento  dell2  membrana  anteriore  della 
capfoia  non  cangia  adunque  il  metodo  ordinario 
d’operare,  fe  ron  in  quanto  che  la  criflalloide 
dev’efTere  maggiormente  diibutta  all’atto,  che  fi 
epre  la  capfoia.  Ciò  fatto  la  lente  cridallina  cade 
snella  pupilla,  e dev’edere  in  feguito  cltratra,  fia 
Srafparcnte,  fia  opaca.  Se  nell’ultimo  cafo  elTa 
rimane  nell’ occhio,  vi  è certamente  da  temere^ 
che  col  tempo  eda  s’offiifchi  dopo  la  perdita  della 
fua  membrana  anteriore,  e cagioni  una  cateratta 
della  lente  criflaiiina  . 

CCCXVl. 

Se  dopo  efiratra  la  lente  cridallina  non  fi 
trovi  grande  abbr^danza  i’ apertura  nella  membrana 
opaca  della  capiola  , e fe  ne  oßervino  i bordi 
opachi  con  chiarezza  nella  pupilla,  il  Chirurgo 
può  tentare  di  prenderli  con  una  pincetta  fina  ed 
cürarli  . EiTeudo  eßi  affai  vifibili  , con  facilità  fe 
ne  fa  Teflr^zione;  anzi,  fecondo  le  fperienze  di 
JANIN,  quello  tentativo  è per  lo  più  coronato 
d’un  fucceflo  felice.  Qualora  prima  dell’opera** 
zione  fi  comprenda  con  certezza,  che  la  parte  an- 
teriore della  capfola  fla  offurcara,  fi  può  anche 
feguire  il  configlio  di  WENZEL,  di  portare  cioè 
una  piccola  pincetia  nella  pupilla  , torto  che  fi  è 
aperta  la  capfola  , affine  di  prendere  ed  erti  arre 
la  membrana  anteriore  delia  capfola,  e premer 
fuori  in  feguito  lente.  S’ incontrarlo  fpertb  molte 
difficoi-à,  allorché  fi  vuole  ertrarre  prima  la  len- 
te, ed  in  feguito  la  capfola  . Colla  maffima  faci- 
lità fi  prende  colla  pincetta  la  membrana  delK 
umor  virrco  in  un  colia  capfola  . Ma  ciò  non 
s’  ha  a temere  , alJgrehè  s’ ertrae  la  crirtalloide 
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prima  della  lente  , poiché  in  allora  la  lente  crF^ 
flallina  prcfenta  alla  pincetta  un  punto  d’ appog- 
gio,  tu  cui  fi  può  prendere  con  facilità  la  mem- 
brana. Qucfto  tentativo  può  aver  luogo  folamente 
nel  calo , in  cui  fi  conofca  prima  dell’  operazio- 
ne l’ ofFufeamento  della  capfola  , e qiiefta  noti 
fia  aderente  colla  lente;  nel  qual  cafo  la  lente  deve 
edere  immediatamente  eftratta  in  un  colla  capiola* 

§.  CCCXVIL 

Ss  dopo  r efirazione  d^IIa  lente  criftallina  la 
pupilla  fi  trovi  egualmente  opaca  come  prima  , c 
queft’ offufcaniento  fi  prefenti  più  profondamente 
nella  pupilla  di  quello  j che  era  prima  dell’opera^ 
zione  ; fé  il  colore  preternaturale  della  pupilla  dopo 
r operazione  non  è eguale  a quello , che  fi  vedeva 
prima  dell’ operazione  ; (e  1’ ofFufeamento  prima 
dell’ operazione  prendeva  la  figura  d’'una  fuperficie 
convella  5 e dopo  l’operazione  acquifta  una  fuper- 
ficie  concava  • oppure  fé  la  lente  crifìallina  efiratta 
c trafparente  5 e la  pupilla  rimane  tuttavia  opaca; 
allora  fi  ha  tutta  la  ragione  di  credere , che  la 
membrana  pofieriore  della  capfola,  oppure  quella 
delTumor  vitreo  fia  opaca.  In  tal  cafo  però  il 
Chirurgo  fi  deve  afficurare  , che  T ofFurcamento 
della  pupilla  non  dipenda  da  qualche  porzione  di 
foftanza  mucofa  torbida  lafciata  indietro  nella  ca- 
pfola . Egli  è affai  difficile  di  poter  prendere  colle 
pincette  la  parte  pofteriore  delia  capfola  ; fenza 
alcun  dubbio  s’  afferra  infieme  la  membrana  dell* 
umor  vitreo  , e s’  efirae  in  un  colla  capfola  Io 
fiefk)  umor  vitreo  . Non  fi  deve  adunque  afiferrare 
in  alcun  modo  la  parte  pofteriore  della  capfola,  a 
meno  che  fi  poffa  evidentemente  fcuoprirla  • 

Egli  è meglio  di  punteggiarla  «ua  c là  col  cilto* 
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tomo,  o con  altro  flromento  comodo,  per  quanto 
riefce  poffibile  , premendo  nello  ftelTo  tempo  kg» 
giermente  col  dito  V occhio  filila  parte  inferiore 
della  cornea,  aliane  di  Tempre  più  far  avvicinare 
alla  pupilla  la  membrana  opaca,  dilatare  la  pu- 
pilla, fciogliere  la  più  gran  parte  della  membrana 
opaca,  c potervi  fare  un'apertura  glande*  L’umor 
vitreo  al  certo  può  avanzarfi  in  quello  momento o 
Ma  ciò  fuccedendo,  fi  ha  il  vantaggio , che  T aper- 
tura fatta  nella  membrana  pofteriore  delia  capfola 
rimane  diftefa,  e quindi  non  può  chiuderfi  di  nuo- 
vo s In  grazia  d’un  vantaggio  confimile  egli  è da 
configliarfi  di  far  cangiare  la  pofizione  dell'  umor 
vitreo,  mediante  una  prciTione  leggiermente  fatta 
iull’  occhio  colla  malFima  attenzione  . 

Della  Cateratta  fecondarla  » 

GCCXniL 

Alle  volte  la  cateratta  fecondarla  è {'effetto 
dell' infiammazione 5 che  viene  in  feguito  all'ope- 
razione, che  fi  propaga  fino  alla  capfola  , lafcian- 
dovi  un  offufeamento  ; oppure  è l'effetto  d' una 
materia  morbofa  interna , che  dopo  V operazione 
agifee  filila  capfola  rimafla,  e f oiTufea  ; quella 
materia  morbofa  albergava  già  nel  corpo  prima  , 
ed  aveva  prodotto  l' offufeamento  della  lente  cri- 
flallina  . Nel  primo  cafo  fi  manifefia  ben  predo  , 
fpeffo  pochi  giorni  dopo;  nell' ultimo  cafo  più 
tardi,  c fpeffo  alcuni  mefi,  anzi  anni,  dopo  l'ope- 
razione . Cfualche  volta  fi  forma  pochi  giorni  dopo 
l'operazione  da  una  fofianza  mucofa  torbida,  ri- 
mada  indietro,  che  durante  l’operazione  annida 
nella  circonferenza  della  capfola  dietro  l'iride,  e 
fi  raccoglie  nel  mezzo  delia  capfola  immediata- 
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niente  dopo  T operazione;  oppure  dipende  da  quaU 
che  pezzo  di  lente  criftallina  rimafto  indietro,  che 
immediatamente  dopo  T operazione  fi  feiogiie  nell’ 
umor  acqueo,  e produce  un  offufeamento  nuovo 
nella  pupilla  , diverfo  da  quello  della  cateratta  fe- 
condarla , che  ordinariamente  fi  difiingue  per  la 
diverfità  del  fuo  colore.  S' è già  detto  di  iopra  , 
che  operatido  la  cateratta  per  deprefiione',  la  lente 
alle  volte  rifale  di  nuovo , il  che  potrebbe  im- 
porre al  Chirurgo  inefperto  c poco  attento  per 
una  cateratta  fecondarla . 

§.  CCCXIX. 

La  cateratta  della  prima  fpecie  fi  forma  fem- 
pre  fotto  un’infiammazione  violente,  e fpeflb  fva- 
nifee  in  un  colla  fteffa.  L’ offa fca mento  s*  accrefee 
a mifura  , che  s*  aumenta  if  rofibre , c fi  perde  , 
toftochè  quefto  feompare  . Si  previene  , e fi  cura 
Ja  cateratta  (econdaria  adunque  con  quegli  fteffi 
rimedi , con  cui  fi  previene  , o fi  cura  1’  infiam- 
mazione deir  occhio  dopo  T operazione  . Fino  a 
tanto  che  1’  occhio  rimane  tutt’  ora  rofib , non  fi 
può  fperare  , che  la  cateratta  fecondarla  fvanifea 
in  un  coli’  infiammazione  ad  onta  dei  diverfi  ri- 
medi, che  fi  fogliono  applicare.  Ma  poflo  che  la 
cateratta  fecondarla  fuffifta  anche  dopo  finita  l’in- 
fiammazione , come  fovente  fuceede , fi  può  fpe- 
rare di  curarla  coll’  ufo  dei  rimedj  interni  rifoi- 
venti,  principalmente  del  zolfo  dorato  d’antimo- 
nio , del  mercurio  , della  cicuta  ec.  S’  è veduto  , 
che  fono  1*  ufo  di  quefli  rimedj  la  pupilla  è di- 
ventata netta  e chiara  , diverfi  rnefi  dopo  i’ 
razione . 
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§.  CCGXX. 

Ma  dato , che  tutti  qucfti  rimedj  noti  rie* 
fcano  d’ alcun  vantaggio,  non  vi  potrebbe*  aver 
luogo  qualche  operazione  ? WENZEL  e JANIN 
hanno  realmente  aperta  la  cornea,  e ci  allicurano 
d*  aver  felicemente  eftratta  con  una  pincetia  la  ca- 
pfola  ofifufeata  . Ciò  può  eflere  per  alno  qualche 
volta  avvenuto;  nulla  di  meno  ficcomc  T oftulca'* 
mento  della  capfola  in  tal  cafo  è tempre  relFctto 
d’ un’ infiammazione  violente,  così  ejila  per  io  più 
rimane  tanto  aderente  alT iride  ed  alla  membrana 
dell’ umor  vitreo,  che  rare  volte  fi  può  l'perare 
un  buon  efìto  da  quella  operazione  . Oltre  di  che 
}a  pupilla  è ordinariamente  tanto  riliretta,  che 
appena  vi  fi  })uò'  introdurre  una  pincetra  . — La 
cateratta  fecondaria,  che  fi  manifefta  molto  tempo 
dopo  r operazione,  non  è che  l’ elfetto  d'una 
caufa  interna,  epperciò  richiede  rutti  que*rimed/, 
che  fono  indicati  per  quella  tal  data  caufa . ElTa 
per  lo  più  è d’  una  natura  artritica  . Se  qucfti  ri- 
medj  non  giovano  , s’  ha  più  ragione  di  ricorrere 
air  operazione  in  quefto , che  nclT  antecedente 
cafo , perchè  non  cftendo  preceduta  T infiamma- 
zione air  occhio,  s’ha  meno  da  temere  l’adefions 
della  capfola  alle  parti  vicine  » 

Dell'  e^Yazlone  della  lente  erifiallìna 
in  un  colla  capfola . 

§.  CCCXXL 

EnTcndo  il  più  delie  volte  difficile  a toglierfi 
1*  effufeamento  delia  capfola  dopo  T operazione  per 
eftrazione , fi  dimanda,  fe  foiTe  meglio  d’eftrarre 
Tempre  la  capfola  ia  un  colia  lente,  affine  d’evi- 
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tare  il  pericolo  d’una  feconda  cecità?  In  effetto 

fembra  molto  irregolare  di  laiciare  la  caplbla 
ncir  occhio.  Ella  foffre  moltiilimo  durante  f ope- 
razione , ed  è aliai  probabile,  che  la  malattia 
della  lente  agilca  anche  falla  caplola,  ed  abbiamo 
tutta  la  ragione  di  rimaner  rneravigliati  , fe  fi 
danno  dei  cafi  , in  cui  la  capfoia  rimanga  trafpa- 
rente  dopo  V operazione  . — I legni  della  cate- 
ratta memb^anofa  fono  fpeOTc  volte  aliai  incerti  o 
Non  fi  può  in  alcun  modo  fcuoprire  foffufca- 
rnento  delia  membrana  polieriore  della  caplola  , 
allorché  la  lente  è nello  llelTo  tempo  opaca  ; fern- 
pre  adunque  rimane  incerto  fefìto  delT  eftrazione 
della  cateratta,  anche  date  le  circolianze  in  appa- 
renza le  più  favorevoli*  Ogni  qual  volta  però  li 
procuri  d’  eftrarre  la  lente  in  un  colla  capfoia , 
rimane  del  tutto  tolta  quell’ incertezza . — Molte 
volte  rimane  nella  caplola  dopo  T operazione  qual- 
die  pezzetto  della  lente  crilbllina  , e per  citrario 
rielce  aliai  difficile  1’  introduzione  del  cucchiaio  j, 
che  fovente  olfende  pure  T occhio  ; fpeffiffime  vol- 
te inoltre  non  s’arriva  in  alcun  modo  ad  ellrarlo* 
Etlraendo  la  capfoia  in  un  colla  lente  fi  tolgono 
perciò  tutti  i pericoli  e tutte  le  difficolta , che  ne 
potrebbero  naicere  , 

CCGXXII. 

Si  dimanda  inoltre,  fe  mai  folTe  per  riefclr  pof- 
fibile  d’ellrarre  la  lente  in  un  colia  capfoia  chiufa  ? 
Diverfe  Ipcrienze  ci  fanno  credere  , che  ciò  polfa 
qualche  volta  fuccedere  colla  maffima  facilità  (i). 


(i)  JANIN  Observations  sur  i’Oeil,  pag.  255* 
HEUERiviANN  Bemerkungen  1.  B. 
iviCrìlER  Qbservatioces  Chirurgie.  Fase.  II? 
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Allorché  la  capfola  non  è abbaftanza  aperta  , cfìTa 
forte  dall’ occhio  in  un  coila  lente  anche  contro  ii- 
t'oiere  del  Chirurgo,  icparandofi  qualche  volta  con 
facilità  dalia  membrana  deli’ umor  vitreo.  In  tal 
c:alo  r efito  deli’  operazione  è tanto  felice  , come 
ali’ ordinario . S’ è già  detto  di  fopra^  ^'he  ope- 
rando la  cateratta  per  depreilione , il  più  deile 
volte  fi  deprime  la  lente  in  un  colla  capfola  . Se 
adunque  fi  può  deprimere  la  capfola,  perchè  mai 
non  fi  potrà  parimente  efirarla  ? Per  ottenere 
qucfto  intento  fa  duopo  non  aprire  la  capfola  , e 
dopo  fatto  il  taglio  della  cornea  obbligare  la  len- 
te e la  capfola  a fonire  dall’ occhio  mediante  una 
preffione  leggiere  e graduata  . Qualche  volta  la 
capfola  , dopo  d*  effere  forti ta  in  un  colia  lente 
'dair  apertura  della  cornea , pende  qualche  poco 
dalla  membrana  dell’ umor  vitreo  . In  tal  cafo  fi 
può  fepararla  col  ciicchiajo  di  DAVIEL^  che  fi 
maneggia  in  modo  da  impedire  la  iortita  deli* 
umor  vitreo  . 


§.  CCCXXIIL 

Per  quanto  facile  c felice  fia  qualche  volta 
r efito  di  quello  tentativo , fpelle  fiate  però  fi 
prefenrano  diverfe  difficoltà  in  modo  , che  nefee 
difficile  di  renderlo  generale . Qualche  volta  è 
tanto  riguardevole  i’adefione  della  capfola  alla 
membrana  deli’ umor  vitreo,  che  fi  richiede  una 
preffione  forte  e continuata  a lungo , per  poter 
fpingere  fuori  la  lente  e la  capfola  chiufa  ; fi  è 
quelli  un  genere  di  preffione , che , come  fi  è 
detto  di  fopra  , rfefce  Tempre  dannofo  all*  occhio, 
e cagiona  un’  infiammazione  alTai  violente , cui 
viene  in  feguito  la  perdita  della  villa  ricuperata  i 
inoltre  ficcome  in  quello  cafo  la  lente  ordinaria^ 
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mente  balza  fuori  tute*  ad  un  tratto,  grande  è ii 
pericolo  deir  ufeira  dell’ umor  vitreo.  Qiieda  ma* 
nicra  d’  operare  venne  raccomandata  in  quelli  cali 
come  un  puro  tentativo  ; bifogna  cioè  prima  ten- 
tare nell*  operazione  per  eilrazione  di  premer  luori 
la  capfola  chiufa  , ed  aprirla  folranto , allorché 
s’incontra  qualche  difficoltà  . In  quella  maniera  fi 
ha  il  vantaggio  di  poter  prevenire  , e minorare  i 
pericoli  , che  fi  hanno  a temere  nel  cafo , che' 
s’incontri  qualche  difficoltà.  Rare  volte  però  que- 
lla maniera  d’operare  può  elTcre  effettuata  coti 
vantaggio.  Qualora  il  Chirurgo  fi  trovi  in  fine 
obbligato  d’aprire  la  caplola , per  lafciarla  nell* 
occhio  , l’ occhio  ha  già  fofferta  una  preffione 
molto  violente,  eia  caplola  fi  trova  tanto  maltrat- 
tata e diflefa,  che  non  fi  può  evitare  in  feguito 
la  comparfa  dell’infiammazione  all' occhio,  e l’of- 
furcamento  della  capfola  fteffa?  Ciò  fi  ha  pure  da 
temere,  come  fuccede  fovente,  allorché  la  capfola- 
folto  una  preffione  gagliarda,  per  edere  l'pinta  fuori 
in  un  colla  lente  , fi  fcrepoli  , e la  lente  forta 
fola,  rimanendo  nell’ occhio  la  capfola.  — FinaU 
mence  quello  metodo  d’ operare  riefee  con  diffi- 
coltà, anche  in  quel  cafo,  in  cui  per  piu  ragiona 
conviene,  nel  cafo  cioè,  in  cui  la  capfola  lia’ 
pure  offufeata  ; poiché  in  allora  ordinariamente  la 
caffola  fi  trova  preternaturalmente  aderente  alla 
membrana  dell’  umor  vitreo  . 

Della  lefione  ieir  Jride  » 

CCGXXI7. 

L’iride  durante  l’operazione  fporge  fempr© 
più  o meno  in  fuori,  s’avvicina  alla  cornea  , e 
prende  qualche  volta  una  figura  totalmente  con* 
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veda  . Quanto  più  i'  iride  s’  avanza , altrettanto 
maggiore’ fi  è il  pericolo  ci*  offenderla  . Si  può  evi« 
tare  quello  pericolo , ogni  qual  volta  non  s*  in- 
troduce il  coiteiio  troppo  vicino  ai  bordo  della 
cornea  3 e quando  fi  preme,  o s*  irrita,  meng  che 
fia  pofilbiie , rocchio  ali*  arto  dell*  operazione  , 
Quanto  più  fi  comprime  e fi  ftimola  T occhio , 
tanto  maggiore  fi  è l’avanzata  deli’ iride  . Ad 
onta  però  di  quelle  precauzioni  l’ iride  qualche 
volta  s’avanza  fin  forco  al  tagliente,  o alla  punta 
del  coltello  , niaffime  quando  fia  lortito  1’  umor 
acqueo  prima  di  compire  il  taglio . E come  mat 
può  in  allora  il  Chirurgo  fchivare  T offela  deli* 
inde?  In  quello  calo  WENZ^EL  ha  propollo  di 
arredare  il  coltello,  e di  premere  leggiermente 
la  cornea  col  dito  medio  di  quella  mano  dei  Chi- 
rurgo, che  ferve  ad  abballare  ia  palpebra  infe- 
riore : egli  ci  alTicura  d*  effer  in  tal  modo  ognora 
arrivato  a far  ritirare  di  nuovo  T iride.  Ciò  può 
edere  qualche  volta  avvenuto;  ma  non  fi  corre 
forfè  il  pericolo  di  premer  fuori  i’  umor  acqueo  ? 
Non  halli  forfè  a temere,  che  ai  più  piccolo  mo- 
vimento della  mano,  che  tiene  il  coltello,  op- 
pure dell*  occhio,  venga  più  oltre  fpinto  il  col? 
Itilo,  e ferjlca  1*  iride  , o ritirandoli  qualche  poco 
indietro  fgorghi  all*  improvvifo  1*  umor  acqueo? 

§.  CGGXX7. 


S’  arriverà  ad  ottenere  Io  fielTo  intento  nella 
più  gran  parte  dei  cafi , qualora  odervando,  che 
1*  iride  dà  per  cadere  lotto  al  tagliente  , fi  rivol- 
gerà il  coltello  qualche  poco  ali’ in  fuori,  e fi 
ultimerà  in  tal  modo  il  taglio  • che  al  certo  in 
quello  calò  non  può  avere  una  figura  femi-lunare, 
come  dovrebbe  fffere,  ma  il  più  delle  volte  è 

tanto 
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glande,  cjuaino  bada  per  dar  paffaggio  alla  cate» 
ratea  . Se  i*  iride  fi  prefenta  alla  punta  di?l  taglien- 
te , non  fi  dr.n^e  far  altro  , che  rivolger  quc^lU 
qualche  poco  alTin  fuori  verfo  la  cornea;  ciò  fatto 
(i  fa  avanzare  adagio  più  oltre  5 e fi  compie  il  ta- 
glio nel  modo  ordinario  * Non  potcndofi  efeguirc 
quello  modo  d’operare 3 allora  fi  preme  il  coltello 
direrrarnente  in  bado , fenza  mal  rivolgerlo  ali’ 
in  fuori;  in  tal  guifa  fi  fa  il  raglio  pernierà,  e4 
il  rimanente  fi'c^mpie  colla  forbice, 

CGCXXVI. 

Ci  reda  ora  da  feiogliere  la  quedfoae,  fe  le 
jefioni  deivirile  all’atto  dell’operazione  per  efira* 
zione  lono  realmente  tanto  frequenti,  ed’unefita 
cotanto  infelice , come  ci  fanno  fupporre  dìverii 
Chifwirghi  ? !n  nifiun  modo  al  certo.  Allorché  fi 
olTervino  le  regole  già  date  per  ben  cfeguire  Tope^ 
razione,  e s’ abbia  principalmente  riguardo,  che 
rumor  acqueo  non  (gorghi  j prima  che  fia  compito 
il  taglio  della  cornea,  non  fi  correrà  alcun  rifchio 
d’offendere  f iride  * CJa  tal  pericolo  non  fovrafia 
che  nell’ unico  cafo , iu  cui  i’ occhia  fia  inquieto  , 
la  cornea  poco  conveffa  , e per  confeguenza  molto 
piccola  la  camera  anteriore.  Inoltre  le  lefioni  dell’ 
iride  fono  rade  volte  fuiTeguite  da  funefii  acci® 
denti  . Ci  coafia  dalla  fperienza  , effer  alcuna 
volte  (lata  in  diverfo  modo  offefa  quella  mem- 
brana , fenza  che  fia  fuffeguito  un  grado  confide- 
rabile  d’ infiammazione  . Üna  volta  il  bordo  infe- 
riore della  pupilla  cadde  forco  il  tagliente,  even- 
ne totalmente  rccifo:  non  fi  manifedò  alcun  grado 
d’infiammazione.  In  alcuni  la  lente  crillallina 
nel  fuo  pad  aggio  nella  camera  anteriore  fqiiarciò 
!a  pupilla,  e l’efito  fu  feÜcifilmo  . Diverii  Chi* 
Pjcbter  Tmo  IIJ*  ‘ Y 
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furghi,  feguenclo  il  configlio  di  DAYIEL,  dilatano 
con  un  raglio  la  pupilla,  aiiorcnè  cfTa  è troppo  au- 
gnila, lenza  che  ne  legna  alcun  i^nifiro  acjCidentCo 
— Finalmente  fi  danno  dei  cafi  di  fcriia  , in  cui 
quefta  membrana  rimane  molto  otìela  in  modo,  che 
la  pupilla  cambia  la  i'ua  figura  c la  Ina  direzione.” 
per  Io  più  però  quefte  ferite  fi  chiudono  hen  pre* 
ÜÜ  3 lenza  dar  luogo  a qualche  confeguenza . 

g.  cccxxyii. 

La  pupilla  perde  qualche  volta  dopo  T opera- 
sione  la  lua  pofizione  namrale  e la  fua  figura 
rotonda,  e diventa  angolare  , obbliqua  , ed  ovale. 
La  fperienza  c’  iniegna  , che  quello  difetto  Ipefiìf- 
fimo  non  produce  alcuna  alterazione  alla  villa  , 
anzi  (ovente  feempare  a .poco  a poco  . La  pupilla 
acquifia  di  nuòvo  la  lua  primiera  figura  e pofi». 
zione  , a mi  fura  che  la  luce  penetra  nelTocchio^ 
ed  obbliga  la  pupilla  a muoverfi.  Ciò  però  av- 
viene, allorché  piccolo  fi  è il  grado  di  iefione  ^ 
poiché  una  iefione  aliai  grande  produce  ordinaria- 
mente un  refiringimento  della  pupilla,  e per  con- 
feguenza una  maggiore  diminuzione  della  viltà  j 
che  rade  Volte  l'compare . La  lortita  drlf  iride,  di 
cui  fi  parici  à in  feguito  , la  foriita  dell’ umor  vi- 
treo,  ed  li  pnilaggio  sforzato  e rapido  della  lent^ 
crifiallina  a traverio  della  pupilla  tono  le  prìnci* 
pàli  ragioni  , che  peffono  dar  luogo  ad  una  tale 
affezione  della  pupilla  . 

§,  CCCXXVIIL 

La  parte  inferiore  deli’  iride  è quella , che 
/offre  di  più  allatto  del  pafìTaggio  della  lente  cri- 
flailina . Se,  appena  aperta  la  cornea  e la  capfol^ 
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della  fente,  fi  preme  rocchio,  il  bordo  inferiore 
della  lente  ordinariamente  lale  all' insù  , ed  urea 
tanto  forte  contro  la  parte  inferiore  dell'  iride , 
che  l'oboliga  qualche  volta  a fortire  dall' apertura 
fatta  nella  cornea.  Se  fi  oüervi  quindi  f occhio 
dopo  iifcita  la  lente  , fi  trova  ordinariamente  la 
pupilla  rivolta  in  bado  vicino  alla  ferita  della 
cornea,  e d’una  figura  ovale  c lunga . Alcuni , 
come  DAVIEL,  configJiano  perciò  di  premere 
leggiermenre  fubito  dopo  i' operazione  la  parte  in- 
feriore dell'iride  col  cucchiajo  di  DAV^IEL  fteiTo. 
Se  l'iride  è tanto  fortita  , che  protuberi  fuori 
dalla  ferita  della  cornea  a guifa  d'una  piccola 
piega  , può  riefeire  di  quadche  vantaggio  il  prò- 
pollo  configlio;  ma  elTo  riefee  affatto  murile,  al- 
lorché U puoilla  è fiata  fpinta  più  in  patio  dal 
fuo  alle,  cd  ha  acquifiata  una  figura  oblunga, 
poiché  fe  la  pupilla  non  incontra  alcun  impedimen- 
to, ordinariamente  filale  nel  mezzo  da  fe  ikiXa. 

CCCXXIX- 

Alcuni  penfano  falfamenre  , che  dopo  T ope- 
razione della  cateratta  per  eftraz<one  la  pupilla 
perda  a poco  a poco  il  (uo  moto . Al  certo  fe  la 
lente  criftallina  è grande,  e pafia  con  forza  e eoa 
rapidità  a traverfo  delia  pupilla,  ciTa  non  può  a 
meno,  che  rimaner  diftefa  con  fo>za,  ed  ordina- 
riamente perde  la  proprietà  di  .muoverfi  . Ma  quello 
è un  cafo  aliai  raro , che  non  halfi  a temere,  allor- 
ché il  Chirurgo  eleguifce  con  precauzione  quella 
parte  dell’  operazione  , come  fi  è già  detto  di  fq- 
pra  . Oltre  di  che  la  pupilla  anche  in  un  cafo 
eonfimilc  frequentemente  acquifta  di  nuovo  i fuoi 
inovitnenti  , allorché  aprendoli  l'occhio  la  luce  v{ 
può  agir  fopra . E qualora  non  gli  acquilU  dì 
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nuovo  5 la  fperienza  ci  ha  dinnollrato , che 
>ncbiiità  della  pupilla  riefce  rariffime  volte  nociva 
alla  vifta  j purché  non  vadi  congiunta  ad  una  di- 
iatazione,  o ad  un  riilringimento  preternaturale« 
^ Sì  tratterà  a parte  in  iegiiito  delia  dilatazione 
o dei  riilripgirneatp  della  pupilla  5 come  pure  del4 
iua  difceia  . 


Pei  iiperß  afiidenti  5 ehe  nascono  dopo  V operazione  • 

cccxxx, 

l’ra  i diverfi  acciderui,  che  s’hanno  a temere 
«dopo  r operazione  5 il  principale  i\  è 1’ infiamma- 
sione  s edfendo  effa  un  eßetio  frequentiffinio  deli' 
operazione,  Tpeiro  in  un  piccol  grado  indebolilce 
la  villa  riiìabiiita , e la  toglie  di  nuovo  in  un 
grado  più  iurte  ^ ed  allorché  elTa  ,è  camparla  per 
!.ina  volta , ordinariamente  icompare  aliai  adagio 
e dopo  molto  tempo*  V è una  llrada  ficura  di 
prevenirla,  allorché  vi  fi  penfa  per  tempo , oltre  i 
varj  rimedi  per  rifplverla  già  raccomafjd.ui  . Pei: 
prevenirla  adunf]ue  alia  meglio,  oltre  le  già  indi«» 
caie  regole  date  per  btm  preparare  un  ammalato 
sìToperazioge  ( §.  CXCVill.  CG.)©  devonfi  prin- 
dpalmcnte  oßervare  le  leguenti , 


§.  CCCXKXL 

L'occhio  dev- edere  fafeiato  fiiLito  dopo  Iß 
fortita  della  lente  5 purché  la  pupilla  fia  netta  0 
Ogni  tentativo  ripetuto  per  efaminare  ia  pofianza 
della  vifta  delT ammalato , e per  determinare  Tefi- 
delh  operazione  , irrita  1’  occhio  , ed  accrefee 
ji  pericolo  deli’  infiammazione  . Inoltre  nulla  fi 
pup  conwhiudere  ßi  certo  per  mezzo  di  fimiJi 
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fativi  fui  jsraJo  futuro  della  viftaö  Alcun: 

Jaii  dilfinguono  poco  c conftifaihcnrc  gii  oggetti 
ne*  prirni  momenti  dopo  1*  operaiioiie  , ed  accjU!- 
rtano  in  feguito  mia  villa  aìTai  robnibi  c chiara  h 
Anzi  fi  dann  > altri  ammalati  ^ che  (ubiro  dopo 
1*  operazione  nulla  polTono  dìfiioguere  , oppure  go- 
dano in  feguito  d*un  eccellente  grado  di  vila . Giò> 
puofiì  fen’pre  fperare  con  certezza,  allorché  la  pu- 
pilla è netta  , non  fi  è fcoperro  prima  alcun  indi« 
zio  d*  amaiirofi  , e non  ne  legue  un  grado  vee- 
mente d*  infiammazione  . Frequentiffirno  pure  fi  è 
il  cafo,  che  un  ammalato  veda  molto  bene  dopo 
i*  operazione , e uicceffivameote  perda  di  nuovo 
ia  villa.  ' 

§.  CCGXXXIL 

Qiiälche  volta  il  bordo  tagliato  della  cornest 
fella  ripiegato  , manfime  allorquando  s*  e fatto  ufo 
del  cucchiaio  di  DA  VIEL,  in  tal  caia  ù diiopo 
rimetterlo  rsella  Tua  vera  poilzionc  , (ervendofi 
dello  ficlTo  cucchiaio  . Se  ia  parte  inferiore  deii* 
iride  p.  e,  protubera  qualche  poco  fuori  della  fe- 
rita , fi  deve  refpingeria  leggierrrjente  indietro  col 
cucchiaio  di  DAV'^lfjL  , aihnchè  i labbri  delia  fe- 
rita polTàno  efattamente  combaciarli  infieme.  Del 
rimanente,  allorché  fi  lafcia  chiudere  rocchio,  è 
ferri pre  bene  di  far  cadere  in  balfo  ^ piti  che  fia 
polTjbile,  la  palpebra  ‘aperiore,  affinchè  pofia  ciio- 
prire  tutta  la  cornea,  prima  ch^  la  palpebra  intC'* 
nore  feenda  in  aito  5 altrimenti  qualche  volta  la 
palpebra  inferiore  entra  fra  i bordi  della  ferita 
della  cornea,  ed  irrita  con  for/^a  1*  occliio . Nfe 
inforgono  quindi  irt  tal  cafo  dolori  vioientiffimi 
alTocchio , che  non  cedono  ad  alcun  rimedio^ 
qualora  ngn  fe  n«  fcuopra  e fi  tolga  Ja  caufa . 


» 
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§.  CCCXXXill. 

Colia  fàfciattìra  il  Chirurgo  jirocufa  d*  ott^^ 
nere  un  doppio  intento  . L'  occhio  dev’  efTere 
chiufo  immediatamente  dopo  i'  operazione  , e ri- 
manere in  tale  Aato  per  qualche  giorno,  ftantechè' 
3o  Aimolo  della  luce  e delTaria,  i movimenti 
deir  occhio  cagionano  V infiammazione  e danno 
cccafione  ad  altri  cattivi  accidenti  . Queft'  è il 
primo  intento , che  fi  ottiene  colla  fafeiatura  4 
Ciò  nulla-  o<l ante  j per  otreneilo  l' occhio  non 
deve  rimanere  falciato  ehe  per  tutto  il  primo 
giorno  . Già  nella  prima  notte  le  palpebre  ordi- 
nariamente fi  conglutinano  infieme  in  modo,  che 
nel  fecondo  giorno  non  s’  ha  più  bifogno  di  tener 
» fafeiato  l’occhio  per  quefio  morivo-  Ogni  fpecie 
di  fafeiarura,  che  impcdiica  alT  ammalato  d’  aprire 
le  palpebre  ferza  comprimer«  e ftfrnolare  l’ oc- 
chio, è adattata  a quello  oggetto . Ordinariamente 
fi  applica  una  ccrnprelTa  molle  (opra  amendue  gli 
cechi , che  vi  fi  mantiene  mediante  Una  falciatura 
leggiere.  Ma  ficcome  la  fafcfa  facilmente  fi  rimuo- 
ve dal  Tuo  luogo,  e le  palpebre  non  rimangono 
chiufe  , allorché  ella  è applicata  troppo  leggiermen- 
se  , ed  all’incontro,  quando  è troppo  Aretta  , preme 
la  cornea  e le  parti  efteriori  del  globo  deirocchio, 
e mette  in  difordinel  la  ferita  , egli  è meglio  di 
mantenere  unita  la  palpebra  fuperiore  all’  interiope 
con  un  prio  di  piccole  ftn'lCc  di  cerotto  ; ben  in- 
tefo  che  colla  fakiatura  non  fi  voglia  ottenere  al- 
tro intento,  che  quello  di  mantenere  chiufe  le  pal- 
pebre . Si  poiTono  levare  quelle  Arifce  di  cerotto 
nella  mattina  fuA'eguente  all’operazione,  poiché  in 
allora  le  palpebre  fono  ordinariamente  infieme 
conglutinate  , Ciò  nulla  oAante  farà  Tempre  bene 
di  mantenere  ne’ primi  giorni  pendente  full*  occhia 
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una  comprefTü,  fia  mediante  una  fafda  Applicata 
alla  fronte,  fia  che  fi  fermi  con  una  fpilia  alla 
berretta  5 afiìne  d’allontanare  la  luce  dall’ occhio, 
che  altrirneiiii  vi  cadrebbe  attcia  la  trafpareoza 
delle  palpebre , e ncfcirebbe  aliai  incomoda  ali' 
ammalato.  La  compreßa  inoltre  dev’eiTere  pofpo« 
fta  ai  cerotti  per  un’altra  ragione;  le  lagrime  che 
continuamente  colano,  la  recìdono  moiro  umida 
ed  allorché  s’  efficca , diventa  dura  ed  afpra  , c rie« 
fee  per  confeguenza  dannofa  all’ occhio,  ora  per 
edere  umida  e fredda,  cd  ora  per  effere  dura. 

§0  CCCXXXI7. 


Qiialche  volta  il  Chirurgo  crede  di  poter 
mantenere  full’ occhio  i rimedj  edemi  mediante 
i’  applicazione  della  falcia  : queili  rimedj  pofTono 
cfTere  d’ una  attività  tale  da  iifspedire,  oppure  da 
togliere  l’ infiammazione . fn  tal  cafo  alcuni  con- 
figliano  di  applicare  fui!’ occhio  una  t’pagoa  fina, 
niente  piùi  grande  della  circonferenza  deil’ occhio, 
rotonda,  qualche  poco  Ico^vaca  nei  mezzo,  e cu- 
cita alla  fafeia  . Qiiefio  bendagio  fembra  meritare 
ia  preferenza  fopra  ogn’  altro,  in  quanto  che  preme 
dolcemente  c con  un 'formi  rà  furra  la  fuperficie 
dell’ occhio  , e fi  ptiò  mantenerlo  umido  lenza 
levarlo  é BELL  ed  altri  configliano  di  cuoprirc 
rocchio  con  un  facchettino  fatto  di  tela  fina  e 
molle,  riempito  di  bambagia  . li  bendagio  or- 
dinario confille  in  una  comprefTa  mantenuta  fulT 
occhio  per  mezzo  d’  una  falcia  . Potrebbe  al  certo 
deirfi  , che  la  fpugna  ed  ii  lacchettino  giaceflcro 
leggiermente  full’ occhio,  in  quanto  che  elfi  fono 
molli  , e meritaiTero  q »indi  la  preferenza  ; (ìuila- 
dimeno  anche  una  co'npreila  , ahorchè  è denfa  e 
molle,  incomoda  F occhio  meno  di  quello,  che  fi 
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prefuppone  . li  punto  principale  di  cjiiefto 
gio  confide  nella  fafcfa,  con  cui  fi  mantiene  IblT 
occhio  fia  la  compresa  , che  la  fpugna , o il  iac- 
cheuino.  Se  elTa  è troppo  ftrerta,  allora  T occhia 
viene  compreffo  . Vi  fono  dei  c^afi  , in  cui  riefee 
affatto  dannolo  di  mantenere  caldo  rocchio  (i), 
e quindi  un  tal  bendap,io  è nocivo,  come  pure; 
allorché  fi  tratta  d*  applicare  full’  occhio  qualche 
cataplafnia  emolliente  • 

§.  cccxxxv/ 

Alcuni  vooh^t)^o , che  ammalalo  immedia- 
tamente dopo  V operazione  fi  collochi  in  letto  fui 
derfo-,  e rtman^'a  per  tutta  la  giornata  in  quefia 
pofizione.  Si  dice,  che  in  tal  modo  non  fola- 
mente  fi  prever.gono  tutte  le  feofTe,  ed  altri  fimili 
accidenti,  che  riefen*  potrebbero  nocivi  alTocchio,  c 
s’impediice  la  forcita  deirtimor  vitreo,  ma  «'ììtresì 
lì  procura  una  più  pronta  guarigione  delia  feri- 
ta, poiché  in  quella  pofizione  rumor  acqueo  ceOa 
ben  tolto  di  tlaire.  In  generale  quella  precauzione 
non  è da  biafimarfi,  maffirne  allorché  durante 


Ci)  Quefro  fenomeno  fi  ofTerva  tn  qudie  i n fi  am  ma- 
2!cni  acute  di  genere  flogiOico  , fiano  clTe  un  efFetro  della 
diateli  flogiftica  universale,  oppure  particolare.  La  parte 
infiammata , olire  d’efiere  rolla,  è arida  e tesa.  Quella  ari- 
dità e teniione  nasce  dal  grande  aumento  dell’ eccitamento 
delle  fibre,  che  circcDdano  i vafi  superficiali.  Lo  dimoio 
del  calore  è già  per  se  fieflb  atto  ad  accrescere  T eccita- 
mento, e se  in  limili  affezioni  il  Chirurgo  l’accresce  coli’ 
àpplicszione  sull’ occhio  di  rimc-d;  edemi,  altresì  i’infiam- 
inazione  diventerà  più  grande.  Il  Ireddo,  che,  come  ho 
già  altrove  mofirato  , agisce  sottraendo  Io  {limolo  del  C5i- 
igre , sarà  in  quelli  cafi  più  indicato  ( Il  J raduti.  ) , 
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i' operazione  fia  lortito  qualche  poco  d*  umor  vh 
treo  . Qualora  però  quefta  fituazione  rieica  inco-* 
moda  air  ammalato,  gli  fi  può  permettere  di  ri«* 
nianere  feduro  fopra  una  fedia  , coir  avvertenza 
d*  evitare  ogni  {'colTa  c tutti  i forti  movimenti 
del  capo  e del  corj)o , nè  di  lafciar  cadere  il  capo 
troppo  in  avanti  . — Egli  è però  neeeGTario  , che 
almeno  per  la  prima  notte  veglj  qualche  affifients 
vicino  air ammalato 5 affine  dMo'ipedire,  ciré  Tara* 
malato  durante  il  fonno  fi  rivolga  lulT  occhio 
operato , oppure  lo  offenda  in  qualche  altra  ma- 
niera . La  più  piccola  fenfazione  nell’  occhio  dii- 
rànte  il  fonno  eccita  T ammalato  a portarvi  fopra 
la  mano , il  che  non  fuccede  fenza  caglonafc; 
qualche  trifte  effetto  , 

§.  CCGXXXVL 

All*  drdinarro  s’accoftuma  d’applicare  fuli’oc^ 
ehio  immediatamente  dopo  V operazione  qualche 
rimedio  5 affine  di  prevenire  T infiammazione , ch^ 
fi  teme  . La  più  gran  parte  dei  Chirurghi  fccglie 
qualche  rimedio  fpiritofo,  vale  a dire  dello  fpirito 
di  vino  comune  mirto  all’  acqua  : altri  raccoman- 
dano gli  emollienti  , come  p,  e<.  un  catap.lafma  di 
polpa  cotta  di  })Omo  , midollo  di  pane  bianco  , a 
fiori  di  fambuco.  Tutti  qiiefti  rimedi  ertemi  rie^ 
feor.o  inutili  e dannofi  . Imtlll  : a che  mai  fer- 
vono i Ipiritofi  j gii  aftringejui , i riTolventi , poi^ 
che  immediatamente  dopo  l’operazione  1’ occhia 
non  è ancora  infiammato,  s per  confeguenza  nulla 
v’ è da  rifblvere?  A che  fervono  gli  emollienti , ì 
Calmanti  in  un  tempo,  in  cui  l’occhio  appena 
operato  non  è ancora  dolente  , e per  confeguenza 
nulla  v’ è da  calmare?  Damofì  ^ in  quanto  che  le 
fperienze  ripetute  fcgiiacamente  da  WENZEL  > 
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da  JANIN  e da  PELLI CR.  dinioflrano,  che  òr- 
dinariamente  ne  fiegue  un’ infiammazione  molto 
più  inrenfa  ed  ofiinara,  allorché  s"  applica  qualclie 
cola  d’ umido  fiiir  occhio  , e quindi  fi  falcia . Vi 
fono  degli  occhi  , che  nulla  pofTono  iopportare  di 
timido  dopo  r operazione  , fenza  diventare  dolo- 
refi  . I caraplafnìi  emollienti  ordinariaineffte  rüa- 
feiano  le  palpebre , e danno  origine  ai  un  lan- 
guore deli’ occhio  5 e ad  una  Isgrimazione  cronicva. 

5.  CCGXXXVIL  ^ 

Lo  fiato  deir  occhio  dopo  T operazione  è fettì- 
prc  d’una  doppia  qualità  - O l’ ammalato  non  vi 
prova  alcuna  fenfi-zione  difaggradevole , e V ope- 
razione è (lata  facile  e felice  *,  oppure  egli  prova 
alcuni  accidenti  3 che.  meritano  V attenzione  del 
Chirurgo.  Nel  primo  cafo  non  vi  è alcun  bìfogno 
d’  applicarvi  fopra  qualunque  rimedio  efierno  , ed 
egli  è meglio  di  lafciarlo  fecce.  Nel  fecondo  cafo 
ì rimedi  eiierni  fono  certamente  necefiar;  ; ma 
qiiefti  devono  efTere  ognora  proporzionati  allo 
flato  particolare  deli"  occhio.  E di 'fono  per  confe- 
guenza  diverfi,  come  fi  dimollrerà  più  in  baffo. 
In  nelTun  modo  adunque  fi  polTono  raccomandare 
come  rimedi  univerfali  gli  emollienti,  o gli  fpl- 
ritofi  . 


§.  CCCXXXVllL 

Lo  ftefTo  fi  dica  pure  intorno  all*  ufo  del  ri» 
medi  interni . Alcuni  prefcrivono  un  falaffo  im- 
mediatamente dopo  r operazione  ; AGR.ELL  ed 
altri  raccomandano  Tufo  continuato  dei  leggieri 
evacuanti;  altri  preferivono  il  nitro,  gli  anodini, 
i calmanti  ^ ed  altri  configHano  d*  applicare  un 
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vefcicante  alla  nuvja  irnmt'diatamentc  doi^o  l'  ope- 
razione , e di  lai'ciarJo  purgare  per  orto  giorni. 
A che  mai  giovano  rutti  quefti  rimedj,  allorché 
non  vi  efifte  un^i  particolare  indicazione  ? Per- 
chè mal  gli  anodini,  ore  non  efiltc  alcun  acci« 
dente  convulhvo?  Perchè  i purganti,  ove  non  di- 
lle impurità  di  forra  alcuna  filila  prima  ftrada  ? 
Perchè  i falaffi  c gli  antidogiftici , ove  il  polfo  è 
tranfjuillo  ? La  fcelta  di  tatti  cjtieüi  rimedj  interni 
dipende  mohiffjmo  dagli  accidenti , che  feguono 
r operazione  ; nifTuno  può  ciTere  univerfalmentc 
raccomandato  . E qualora  dopo  1’  operazione  non 
fi  oifervi  alcun  accidente  , e T ammalato  fi  trovi 
perfettamente  bene  , non  vi  è neceffità  alcuna  di 
preferivere  alciino  degli  indicati  rimed/.  Tutto 
quello,  che  fi  può  e fi  deve  fare  in  quello  cafo  , 
per  prevenire  T infiammazione  e gli  altri  acciden- 
ti , confifte  nel  raccomandare  la  quiete  alT  am- 
malato , néir  allontanare  tutti  gli  (limoli  acciden« 
tali,  nel  far  offervare  un*  efatta  dieta  antiSogilli- 
ca  , e nel  preferivere  giornalmente  un  cliftere 
emolliente  . Se  il  Chirurgo  in  un  fimil  cafo  oh 
trepaffa  quefie  regole  , le  fue  preferizioni  riefei- 
ranno  inutili  ed  anche  dannofe . 

CGCXXXIX. 

La  ferita  della  cornea  ordinariamente  fi  cica- 
trizza nello  fpazio  di  quarantoti*  ore  . Fino  a 
quello  tempo  continua  a colare  f umor  acqueo . 
Lo  fgorgo  deir  umor  acqueo  fi  dilfingue  da  quello 
delle  lagrime  , in  quanto  che  quello  va  ordinaria- 
mente congiunto  a qualche  leggier  grado  di  do- 
lore . Prima  V arrnialato  prova  nell*  occhio  un 
fenfo  di  preffione  , oppure  qua  e là  un  fenfo 
difpiacei^ole , che  ceda , toftochè  ne  forta  un  pajo 
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di  gocce.  Se  Tumor  acqueo  continua  a fluire  piö’ 
lungamente,  il  Chirurgo  ha  taira  la  ragione  di 
fofpettare  della  prefcnza  di  qualche  caiifa  preter» 
naturale  nell’ occhio,  e d’ aprirlo,  affine  di  afficu- 
rarfene . Ciò  può  eflere  la  fortira  delT  umor  vi» 
treo  , o dell*  iride,  o della  tnembrana  deli*  umor 
vitreo,  oppure  un  difordinamenro  delia  ferita 
oppure  la  tumefazione  , T infiammazione  j c la 
fiippurazione  delle  labbra  delia  ferita.  S’accen- 
nerà in  (eguito  tutto  quello,  che  fi  deve  fare  im 
fimili  cafi . Se  Tumor  acqueo  ceiTa  di  fluire  a 
tempo  debito  , e T ammalato  non  provi  dolore  0 
sitro  accidente  nelT  occhio  , che  p^flTa  indicare 
qualche  cola  di  preternaturale , il  Chirurgo  noti 
dovrà  aprirlo  prima  dell’ottavo  giorno. 

GGGXL. 

Diverfi  Ocffulifif  di  »-iguardo,  come  ACR.ELLj 
HELLMANN,  MOHI^ÈNHEIM  e WEi^ZEL, 

configliano  di  lafciar  chiufo  Tocchio  fino  al  quarta 
giorno,  quindi  di  aprirlo  giornalmente,  in  parte 
per  efaminare,  fe  fia  accaduto  alT  occhio  qualche 
cofa  di  flraordinario , in  parte  per  ripulirlo  dalT 
immondezza,  che  fi  raccoglie  fra  i peli  delle  pal- 
pebre , la  quale  diventa  acre  e limolante  , ed  in 
parte  per  mantenere  un  fluffo  libero  e continuato 
delle  lagrime  , che  alle  volte  viene  tratccrmto 
dalia  conglutinazione  delle  palpebre.  Queflo  cot>- 
figlio  riefee  inutile  c dannofo  . Jnktils -,  poiché 
T imrrondezza , che  fi  raccoglie  fra  i peli  delle 
palpebre,  può  efidre  ammollita  e levata  con  un 
piccolo  pennellino , allorché  è ncceffaiio,  fenza 
aprire  Tccchio.  Le  lagrime  fgorgano  anche  chiufe 
le  palpebre  ordinariamente  verlo  l’angolo  interno, 
e qualora  s’arreftino,  fi  poilono  dì  nuovo  incanì 
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jnìfìsre  , rendendo  molle  queir  immondezza  , c1ì!3 
potrebbe  iervire  d’ impedimento  , e didratndo 
qualche  poco  una  palpebra  dall’ altra  verfo  1’ nu- 
golo interno  dell’  occhio  . Ordinariamente  non 
avviene  p\'i  alcun  accidente  all’ occhio  dopo  il 
quarto  giorno;  ma  qualora  fi  volefie  per  quefio 
riguardo  aprire  giornalmente  rocchio  , biiogna 
farlo  nei  primi  tre  giorni.  Per  lo  più  fuccedeado 
qualche  finifiro  accidente  , con  facilità  s’  arriva  ad 
ifcuoprirlo  , lenza  che  faccia  bifogno  d’  aprire 
rocchio.  Lo  fielfo  s’intende  pure  dell’ infiamma- 
zione. Da  tutto  ciò  fi  può  chiaramente  conchiu- 
derc  , che  è affatto  inutile  d’aprire  l’ occhio  ne| 
primi  otto  giorni  dopo  l’operazione,  allorché  non 
compaja  alcun  accidente  , chd  lafci  prelumere 
qualche  cola  di  ftraordinario . Qtialora  fi  prefen- 
fino  tali  accidenti,  allora  fa  duopo  aprire  roc- 
chio , anche  nel  primo  giorno  , affine  di  poterne 
esaminare  a fondo  la  caufa  c 

§.  GCGXLL 

Rtefce  pure  dannofo  d’aprire  l’occhio  prima 
degli  otto  giorni,  lenza  una  caufa  particolare, 
S’offerva  nella  più  gran  parte  dei  cali,  che  l’oc- 
chio prematuramente  aperto  diventa  più  o meno 
dolente  , ancorclìè  non  lo  foffe  prima . U occhio 
rimane  fempre  più  o meno  irritato  alla  prima 
apertura:  fino  ali* ottavo  giorno  la  ferita  della  cor- 
nea è per  lo  più  ineguale,  prominente,  e mo- 
vendofi  il  globo  deli’ occhio,  non  può  a meno 
che  d’ eifere  fiimolata.  Allorché  s’apre  rocchio 
tutt’  ad  un  tratto , le  palpebre  non  fi  congluti- 
nano infieme,  fé  non  dopo  qualche  tempo,  e 1’ oc- 
chio de v’ eifere  di  nuovo  coperto  e falciato,  per 
jr,cii  laiciarlo  aperto , il  cl^c  è cattivo  per  molte 
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ragioni  ; fe  non  $’  ufa  d’  una  maffima  attenzione  5, 
aiiorchè  fi  vuole  chiuder  rocchio  , con  facili?» 
tà  fi  può  comprendere  fra  le  due  palpebra  qual- 
ctie-pelo,  il  quale  rimanendo  rivoho  ali’ inden- 
tro, non  può  a meno  d’irritare  l’occhio.  Sono 
lutti  quefti  accidenti  altrettante  caufe  poffibili , 
che  alia  prima  apertura  dell’  occhio  polTono  ca- 
gionare l’ infiammazione  . Non  s’  avrà  adunque 
a credere,  che  dopo  il  quinto  giorno  fia  paffaco 
il  pericolo  dell’ infiammazione , AGRiiLL  ha  of- 
fervati  alcuni  cafi , in  cui  comparve  un’  infiam- 
mazione alla:  violente  al  fefto , ed  all’  ottavo 
giorno  . 

CGCXLIL 

E qui  bifogna  riflettere , che  V occhio  non 
deve  rimaner  chiufo  per  più  lungo  tenfpo,  e mol- 
to s’ingannano  quelli,  che  lo  iafeiano  chiufo  finq 
al  decimo  quinto  giorno  , fecondo  il  configlio  di 
JANIN.  Nell’ottavo,  o ai  più  nel  decimo  gior- 
no , trattandofi  di  cafi  ordinar)  , il  pericolo  deli- 
infiammazione  è già  pallato,  e parimente  fi  tro- 
va già  chiuia  la  ferita  della  cornea  . Cadono 
adunque  da  fe  le  ragioni  tendenti  a mantener 
chiufo  l’occhio  oltre  queflo  tempo.  Oltre  di  che 
la  fpeiienza  infegna,  che  la  fafeiatura  troppo  ac- 
curata e continuata  per  lungo  tempo  accrelce  e 
mantiene  l’ infiammazione , la  debolezza,  e la  la- 
grimazione.  — Nel  decimo  giorno  adunque  al 
più  fi  deve  aprire  l’ occhio  colla  maffima  atten- 
zione, ancorché  non  comp^jd  alcun  finiifro  acci- 
dente, ed  in  fegiiito  il  Chirurgo  avrà  cura  di 
aprirlo  giornalmente,  per  accofturaarlo  a poco  & 
poco  all’aria  cd  alla  luce. 
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Ö.  cccxLiir. 

Ciò  nuir  ottante  non  Tempre  fono  battanti 
lanette  regole  generali  per  prevenire  V innamma-* 
zionc  c gli  altri  accidenii  , che  fi  temaao  dopo 
Toperazione.  11  Chirurgo  deve  tirare  la  Tua  prin- 
cipale indicazione  dallo  fiato,  in  cui  fi  trova> 
l’ammalato  dopo  T operazione . Aliai  diverTo  è* 
Qjuefio  fiato.  Qualche  volta  gli  ammalati  provano 
nell’occhio  immediatamente  dopo  l’operazione  im 
Tenlo  convudìvo  di  lenfione,  il  quale  eccita  mii 
movimento  inquieto , ed  irregolare  in  tutto  il  fi- 
fiema  nervofo.  Alcuni  ammalati  dopo  l’ opera- 
zione fi  Tentono  deboli  c Tnervati  ; altri  fi  trovano 
irifti,  ed  abbattuti  , fenza  che  fia  pregreffa  la  più 
piccola  cauta,  quantunque  l’operazione  fia  fiata 
felicemeiitc  eieguita  . Diverfi  fi  lamentano  d’una 
forte  anguftia  , e vomitano,  oppure  provano  dolori 
colici,  o un’oftruzione  oftinata  dell’alvo.  Alcuni 
vengono  forprefi  da  un  fenfo  di  freddo  convulfi- 
70.  In  mezzo  a quefii  accidenti  cònyuifivi  alcuni 
fi  lamentano,  che  l’occhio  operato  fia  molto  in- 
quieto ,•  c fi  muova  qua  c là  . Alcuni  vedono  la 
luce,  o altri  fenomeni  coll’occhio  operato,  {eb- 
bene fia  fafeiato.  Qualche  volta  fi  aprono  le  pal- 
pebre contro  la  volontà  deli’  ammalato . 

§.  CCCXLIV. 

Non  v’  è alcun  dubbio , che  in  quefio  flato 
convuilìvo  deli’ammalato  pofiano  convenire  i cal- 
umanti tanto  interni,  che  efienii  . Quefte  aftczionl 
lono  per  lo  più  prodotte  dall’  inquietudine  c dal 
timore,  in  cui  fi  trova  l’ammalato  prima,  e du- 
rante l’operazione.  Molto  s’ha  a temere  in  am- 
malati pallidi^  tijnorofi , ienfibili^  delicati^  ed 
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irritabili  (i)*  Tutto  cjuello,  che  è atro  s àìmu 
unire  il  timore,  e i’ Jnc]iiietirdine  dell' ammalato 
pi  ima  e durante  roperazione.,  contiene  nioitifli- 
xr.o  per  diminuire  e prevenire  tqttf  cpielìi  acci- 
denti, non  che  J loro  effetti.  Un  bagno  tepido, 
i clifìcri  emollienti  ripetuti  , i tomenti  caldi  full* 
addome  , ed  internamente  nnß  miftura  di  vino 
antimoniato  delfHJJXHAM,  e di  tintura  tebaica, 
oppure  r eftratto  di  giutquianao  bianco  ordinaria- 
mente fminuifeopo  e tolgono  cjaelli  accidenti . Se 
rocchio  è molto  inquieto,  s’arriva  a renderlo 
iranquillo  applicandovi  un  cataplalina  caldo  fatto 
col  midollo  di  pane,  coi  fiori  di  fambuco  , zaf- 
frano  ec. , oppure  applicandovi  una  compreUa  in- 
trifa  in  un  decotto  caldo  di  tette  di  papavero 
bianco,  e di  fiori  di  malva. 

§.  CCCXLV^. 

Se  l’occhio  ha  molto  fofferto  durante  Topc. 
rasione,  diventa  dolente  immediatamente  dopo  ; il 
pollo  è irritato,  pieno,  celere,  ramraalato  in«» 
c^uieto , rifcaldato  ec.  Quefti  è il  calo , in  cu! 
conviene  il  i'alalfo  unitamente  all’  ufo  interno  dei 
-nitro  e dei  leggieri  evapuanti  , affine  di  preve- 
nire r intenfirà  deli’  infiammazione  imminente  « 
Qualche  volta  dopo  l’operazione  fi  manifefiano 

finto- 
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(i)  In  ammalati  cioè,  che  per  natura  sono  già  dorati 
lä’ una  coftituzione  debole.  Il  timore  come  potenza  debi- 
litante sempre  pià  accrescerà  il  loro  dato  di  debolezza  , 
- e quindi  più  facilmente  fi  polfono  in  elfi  manifeftare  molti 
accidenti  affai  dispiacevoli , che  non  avrebbero  luogo  ißi 
persone  di  tutt’ altro  temperamento  ( Il  Tradutt, 
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fintomi  d’  una  raccolta  di  faburre  e di  biie  fülle 
prime  ftiade  , li  quali  fono  per  lo  più  la  caufa 
principale  deli' inhammazione . Bili  frcqtien temerne 
fi  olfervano  nelle  perfonc  timide  c aeiicate  . La 
loro  lingua  fi  fa  fporca,  acculano  un  (apore  ama- 
ro , difpiacevcle , un  dolore  o piurtoilo  un  fealo 
di  prcllione  alla  fronte,  vertigini  ec.  La  cura  con- 
fifte  nell*  evacuare  quefte  impurità,  fia  coi  pur* 
ganti,  ebe  cogli  emetici,  affine  di  «litigare  la 
febbre  c 1*  intìammazione. 

§•  CGCXLVL 

Se  ad  onta  delT  efecuzione  di  tutte  quefte 
regole  l'infiammazione  all'occhio  fi  manifefta  di 
nuovo , allora  fi  deve  trattare  T ammalato  nei 
modo,  che  s*  è già  indicato  ( Yed.  Capir,  àell^ 
Oftalmia  ).  Quelì' infiammazione  può  nafeere  in 
diverfi  modi.  L’ammalato  qualche  volta  fin  dalla 
prima  notte  prova  per  un  pajo  d'ore  dolori  vio- 
le ntilfirai  , ed  in  feguiro  rimane  tranquillo.  Non 
dobbiamo  fidarfi  delia  certa  durata  di  qùeftì  do 
Jori,  nè  dello  ftato  di  tregua , che  lafciano.  Ordi- 
nariamente nel  giorno  feguente  fi  fcuopre  l'oc- 
chio molto  infiammato;  e fi  può  conchiudere, 
che  fia  infiammato,  allorché  fi  trova  rqUo  e gonfio 
l'orlo  della  palpebra  fuperiore.  — Qiialche  volta 
il  dolore  è leggiere  nella  prima  notte,  più  forte 
nella  feconda , e molto  inrenlo  nella  terza  , o 
nella  quarta.  — Altre  volte  l'occhio  rimane  in- 
dolente, e non  infiamrnato  fia  al  lefto , all'otta- 
vo giorno,  e quindi  s'infiamma.  — In  qualche 
caffi  s'ofTerva  l'occhio  infiam  nato  , quantunque 
l'ammalato  non  fi  fia  mai  lamentato  d' alcun  do- 
lore . Nei  primi  due  cafi  V infiammazione  ordina- 
riamente è acuta  e febbrile  , e negli  ultinii  due 
cafi  cronica  e non  febbrile . 
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$.  CCCXLViL 

Qualche  volta  dopo  vinta  ih'nfiammazione  cogli 
ordinar)  nmedj  T occhio  rimane  per  lungo  tempo 
indeboliio  5 roiTo  ed  umido.  Di  giorno  in  gior- 
no rccchio  diventa  dolente,  il  polio  fi  fa  celere, 
e r ammalato  inquieto.  Ciò  principalmente  fi  of- 
ferva  nelle  persone  fenfibiii  e deboli . Colla  chma- 
china  ordinar iamente  fi  rimedia  a quelli  inconve- 
rdenti  o — Qualche  volta  V occhio  rimane  per 
luogo  tempo  affetto  da  un  roffbre  languido:  I3 
faccia  è infievolita,  la  cornea  toibida,  e la  la^ 
grimazione  fi  manifeffa  affai  copioia  . 11  bendagio 
tropf  o firetto  e continuato  a lungo  ne  è la  caufa 
nella  più  gran  parte  dei  cafi  . L’  aria  c il  miglior 
rimedio  in  quella  lorta  d’affezioni.  Si  deve  aprire 
V occhia  , lavarlo  coli’  acqua  irefea , e fi  vedranno 
ben  tollo  feornparire  le  accennate  affezioni . — 
Qualche ‘volta  fui  finire  deli’ infiammazione  fgorga 
dall’ occhio  un  umore  acquoio , acre  , che  io 
manriene  dolerne  c lenfibile  alia  luce.  L’ufo  in- 
terno d’ una  miflur^i  di  vino  antimoni<ro  e di 
tintura  te ba ica , e T ap^>!icazioqe  efferio.  e di  ri- 
medi miieilaginofi  , come  una  foluzione  di  gom- 
ma arabica , unita  alia  mucilagine  di  pomi  ec. 
guariicono  in  brev^.  tempo  quella  fpecie  d’ infiam* 
rnazione  . 

i 

§.  CCCXLVIIL 

In  qualche  cafo,  come  ha  ofiervato  WEN- 
2:EL,  nella  cateratta  i vafi  della  retina  e della 
coroidea  Ibno  varicofi  • In  quello  calo  poco  tem- 
po dcfpo  r operazione  fi  manileffa  uno  Sgorgo  di 
jangue,  per  Ip  più  ragguardevole,  ma  che  ordina* 
riajxìentc  da  ic  /leflo»  L’operazione  per  lo 
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^lu  in  queflo  caTo  non  vicns  iiiileguita  da  un  eiko 
felice.  1 legni  di  qiieko  Àato  prcceriiaturale  deli' 
occhio  ioiio  i feguenti  : il  gioho  delT  occhio  è 
al  tatto,  t'iù  duro  dclT  oi  dinario  , la  cornea  è pic' 
cola  e nioito  prominente  , la  pupilla  è grande  eci 
immobile  , e f ammalato  prova  trequentidìmi  do- 
lori nel  fondo  della  cavità  dell*  orbita  e nelle  vi- 
cine parti  , e vede  poco  o nulla  dopo  T opera- 
razione  . Qiialche  volta  s*  odervano  anche  ederior- 
mence  i vad  dilatati , maffime  verfo  amendue  gli 
angoli  dell'occhio.  — In  qualche  calo,  al  dire 
di  W£  >]Z5L  e di  PELLIER.,  alcuni  giorni  do- 
po r operazione  pende  fuori  dalla  ferita  della  cor- 
nea una  vefcichetta  piena  d’ acqua  tralparente  5 
molto  didefa  ed  aliai  fenGbile  : queda  fi  è 1ü 
(ortica  della  membrana  deli’ umor  acqueo,  che 
dev*  elere  tagliata  colia  forbice  vicino  alla  cornea . 
Qualche  volta  forte  di  nuovo.  WENZEL  ha 
o fervalo  , che  quel*  accidente  rimafe  inoiìervato 
per  lo  fpazio  di  lette  niefi  , e che  durante  tutto 
quello  tempo  ha  cagionati  dolori  viviffimi  , — Si 
è già  parlato  abbalanza  della  difcefa  dell’  umor 
vitreo  durante  T operazione  . In  ieguito  fi  .parlerà 
della  fortica  dell*  iride  . 

§.  CCCXLIX. 

I bordi  della  ferita  della  cornea  e mainine 
il  fuperiore  diventano  io  qualche  cafo  bianchi, 
gonfi  e molli:  quello  cafo  è fiato  qualche  volta 
rfguardato  per  un  ipopio  . Abbiamo  delie  ollerva- 
zioni  , in  cui  i bordi  della  ferita  rimafero  real- 
mente fuppurati . In  amendue  quelli  cali  fono 
convenienti  i faturnini  ufati  efternamente  . — li 
virriolo  bianco  cura  benillmo  V intorbidamento 
ó/slU  cornea  dopo  1’  operazione  . — L*  ammalat9, 
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deve  da  principio  fervirfi  eon  riferva  della 
ricuperata,  L/ occhio  non  può  fopportare  tuti*  ad 
un  tratto  una  forte  luce  . il  Ciiirurgo  adunque 
•procurerà,  che  da  principio  l’occhio  fifa  apcito 
per  un'  ora  alla  mattina  ed  alla  lera , o fino  a 
tanto  che  i'  ammalato  s'  accorge  , che  il  fuo  oc- 
chio diventa  fianco,  fenfibiie  e dolente  . Dopo 
alcuni  giorni  fi  può  iafciare  in  una  camera,  nou 
tanto  chiara,  T ammalato  cogli  occhi  aperti  (i)  * 
ed  allorché  fi  traiporta  ali’  aria  aperta  , può  co- 
prire  il  luo  occhio  per  qualche  tempo  con  un 
velo  nero  P Egli  è meglio,  che  1’ ammalato  s’adatti 
a quelle  regole  additategli  dalla  lua  propria  fenfa- 
zione^  egli  deve  procurarfi  ripofo  e tranquillità  , 
fino  a tanto  che  rocchio  è fianco  e fenfibile.  Se 
egli  non  avrà  quelli  riguardi , 1’  occhio  s’ indebo? 
lira  fin  da  principio  in  modo,  che  non  mai  arri* 
veià  ad  acqui fiare  un  grado  confiderabile  di  rq- 
buficzza  . 

Diverfi  altri  metodi  per  fare  l'  ^flra^^lone 
della  Cateratta  , 

§,  cccu 

Sarebbe  affatto  inutile  e di  niffun  vantaggia 
Ja  defcrizionc  di  tutti  i metodi  più  o meno  fra 
loro  diverfi,  propofii  e raccomandati  fino  a quelli 
tempi , per  efirarre  la  cateratta , Non  darò  adun- 


(i)  Una  pe7.2a  di  tacerà  venie  tenuta  diftesa  con  urj 
^iro  di  filo  di  rame,  ed  applicata  a tre,  quattro  dita  di 
diffanza  dall’  occhio , serve  à mereviglia  per  moderare  la 
iuct' , e r ammalato  può  rimanere  anche  in  un  luogo  chia- 
nifmo  ^ senza  soffrirne  ( li  ‘ 
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, che  una  breve  notizia,  ed  un  corto  giudizio 
dei  principali.  Dalle  ^regole  già  date  fi  potrà 
cilmente  giudicare  dei  difetti  e dei  pericoli , ch@ 
prefsntano  quefti  metodi  « 

§.  CGGLL 

DAVIBL  (^)  taglia  due  terzi  della  cornea^ 
t finifee  il  taglio  con  tre  diverfi  droraentii  — il 
coltello  di  LÀ-FAFS  (2)  è troppo  tiretto,  ha  il 
dorfo  ricurvo,  ed  è lateralmente  rieùrvo,  e per 
confeguenza  rimane  triplicatamente  difettofo.  Il 
fuo  ciiìorohlo  è aniioìra  in  tifo.  — La  lancetta  dì 
?OFET  (3)  è troppo  ftretta,  ed  a tagliente  dop- 
pio . Parimente  riefee  infervibile  il  fuo  uncino , 
prima  che  T operazione  ha  finita,  quando  cioè 
non  v’ è più  motivo  di  tener  fermo  rocchio,  li 
coltello  di  BEILANGERt  (4)  ha  un  dorfo  troppo 
grofTo  , e la  fiia  lama  fi  dilata  tiut’  ad  un  tratto  . 
— Il  coltellino  di  WAülNE-L  (5)  non  è largo 
abbafianza  5 ed  ha  il  dorfo  ricurvo  i — Lo  ftro« 
mento  di  GUERIN  (6) , con  cui  non  folamente 
5’  apre  la  cornea  , ma  nello  ftelTo  tempo  fi'  rende 
fermo  V occhio , è incomodo  ed  incerto  ,»  • — 


(0  M^moires  de  P Aeaddmie  de  Chirurgie  de  Patis. 
Tom.  V.  pag.  3Ó9.  Edit.  8. 

(2)  Mémoires  de  T Académie  de  Chirurgie  1.  c. 

(3)  Mémoires  de  TAcad.  de  Chirurg,  de  Paris  1.  c. 

pag.  399. 

(4)  SABATIER  Theses  de  variis  catara6Ìam  extrab= 
bendi  methodis . Parifiis  1759. 

(5;  Cases  in  Surgery  pag.  91.  PI.  2.  F.  i- 
{ó)  Trai  té  des  maladies  des  Yeux  . 
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jANIN  (i)  taglia  due  terzi  della  cornea  « 
WENZEL  (2)  non  faglia  la  parte  media  inferiore 
della  cornea  5 ma  bensì  la  fua  metà  laterale  3 ed 
apre  la  capfola  colla  punta  del  coltello  al  mo- 
mento, che  taglia  a traverfo  la  cornea.  — PEL- 
LìEPv  (3)  apre  parimente  la  capfola  colla  punta 
dei  coltello,  intanto  che  taglia  a traverlo  la  cor- 
nea , ma  dà  origine  ad  uno  fgorgo  prematuro 
delTurnor  acqueo.  — Lo  ftromento  nuovo  di 
GUERiN  (4)  richiede  molta  attenzione  per  appli- 
carlo bene,  e ciò  nnifoftante  non  è ficuro  (5). 


(:)  Observgrions  snr  l’Oeil. 

(2)  Traité  de  la  Cateraft?  . 

(3^  De?  maladies  de  rOeil. 

(4)  RICHTER  Chirurgische  Bihliofek  VaL  8.  p,  ^89« 

(5)  SIEGWART  Chirurgo  Francese  per  guidare  le 
ciscje,  affine  d’ingrandire  la  (erica  fatta  col  tnerodo  di 
DA  VIEL,  inventò  per  guida  una  tenta  scannellata  da 
introdurli  fra  la  cornea  e l’iride  dopo  sfatta  la  prima 
apertura  della  cornea  . — - GRAND -JEAN  Oeculiila 
Parigino  ha  praticato  il  metodo  di  DAVIEL  per  edrarre 
la  lente  cridallina  , colla  soia  differenza  , che  il  coltello 
fatto  a lancia  è più  largo  , e con  e(To  solo  fa  tutta  V in- 
cisone , ed  apre  la  cridalioide  . PALLUCCI  Italiano 
fu  il  primo  , che  propose  uno  hromento  per  aprire  la 
cornea  lateralmente,  piiutolfo  che  dai  baffo  in  alto.  — 
POV2ARD  Francese  usava  due  hromenti , coi  quali  ren- 
deva più  imbrogliata  l’operazione.  Uno  era  il  coltello 
di  LA-FAYE,  e V altro  era  una  lancia  con  un  arginetto 
in  ciascun  lato  , Introduceva  la  lancia  nella  cornea  reU’ 
angolo  maggiore,  mentre  nelTangolo  minore  infinuava  il 
ccitellino , Col  primo  fermava  il  globo  dell’occhio,  e 
eoli’ altro  faceva  il  taglio  della  cornea.  — — POPE  Inglese 
ha  inventati  var;  (Iromenti  per  elfrarre  la  cateratta , e 
fece  ccltruire  un  pajo  di  pincette  con  una  branca  piu 
elevata  e tagliente  ; con  quella  feriva  la  cornea  , e facen- 
dola avanzare  nella  camera  anteriore  , portava  sulla  cor- 
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Paragone  dei  due  metodi  principali  ; della  depnjßone 
doè  5 e deli'  eflrazione  della  cateratta  ► 

§.  CCCLIL 

Toflt>chè  fi  fcoperfe  la  maniera  d*  cflrarre  la 
cateratta  5 e(Ta  venne  dalla  più  gran  parte  dei  Ch^ 
rurgbi  anrepolb  alla  depreffiorie  . Fu  per  cosi  dire 
alla  moda  Tefirarre  la  cateratta,  e s' abbandonò 
per  qualche  tempo  i' idea  di  deprimerla.  Il  difprez« 
zo  per  quella  metodo  e gli  elogi  per  quello  ecce- 
derrero  oltrernodo  ^ NiiTuno  di  quefii  due  metodi 
merita  d*  elTer  Tempre  antepofto , nè  polpofto  „ 
Ognuno  gode  di  particolari  vantaggi , e non  man- 
ca di  difetti.  Vi  fono  dei  cafi  , in  cui  dev’ efiere 
pollo  in  pratica  piuttofio  quefio  , che  quello  . 


nea  l’altra  branca  della  pincett'a . Accodandole  anieidae, 
fidava  il  globo  delf  occhio,  ed  introduceva  un  coirellino 
pel  Iato  oppofio  della  cornea  , con  cui  terminava  l’inci- 
fione  , e con  un  ago  apriva  la  cridalloide  . — FAVIER 
fi  serviva  d’  un  coltellino  affai  appuntato  . — WENZEL 
padre  preferiva  un  coltellino  leggiermente  panciuto,  rnoU 
to  appuntato  e tagliente  ir.  aiUendue  i lati  . TENONI, 
THENAAF,  DURAND,  SCKARP  fecero  coftruire 
altri  coltelli  per  aprire  la  cornea  , che  differiscono  poco 
da  quelli  di  LA-FAYE  e di  BERENGER.  — NAN- 
NONI  fi  serve  con  vantaggio  d’  un  coltellino  appuntato 
e raediocremente  panciuto  . — • VAN  WY  Occulida 
Olandese  fu  uno  dei  primi  ad  inventare  uno  ftromento 
per  aprire  la  cornea  sulF  idea  del  flebotomo  tedesco  « -— «» 
GUERIN  e DUMONT  hanno  fatti  coilruire  altri  dro- 
inenti  coalìmili  pih  complicati . — ASSALLINl  ha 
corretto^ lo  llromento  di  GUERIN.  — BELL  propone 
d’aprire  la  cornea  superiormente.  — ► Lo  deffo  venne 
recentemente  da  SANTERELLI  ( il  Trad, 
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§.  CCCLIIL 

II  rhetodo  per  deprefìfione  è più  mancante  e" 
difettato  5 in  quanto  che  elfo  non  coftiiuifce  che 
una  cura  paüiativa , poiché  venendo  depfeHTa  Ja 
cateratta,  ella  può  rifalire  di  nuovo,  e cagionare 
lina  feconda  cecità . Inoltre  la  deprcffione  non 
può  aver  luogo , che  in  una  cateratta  dura  , e 
non  in  una  cateratta  molle,  c non  riefce  affatto 
in  una  cateratta  fluida.  Egli  è difficile  di  poter 
determinare  con  certezza  prima  dell*  operazione  ^ 
qual  fia  la  confiftenza  della  cateratta , e quindi 
r dito  di  quefìo  metodo  d*  operare  farà  ffmpre 
incerto . Efeguendo  Y operazione  per  depreffione  , 
bilogna  trapaffare  collo  ftromento  pungente  tutte 
le  membrane  dell’ occhio,  e (muovere  tutto  ii 
corpo  deir  umor  vitreo,  allorché  fi  deprime  la 
lente*  Speffo  s’offendono  le  aponeurofi  dei  ma- 
IcoJi  dell’occhio,  il  ligamento  cigliare,  ed  i nervi 
cigliati.  Irffine  qualche  volta  fuccede,  che  la  lente 
criftaliina  viene  fpinta  al  momento  della  deprcA 
fione , contro  volontà  del  Chirurgo,  anzi  lenza 
che  eflo  ie  ne  accorga  , contro  la  coroidea  e la 
retina , e quefle  membrane  non  poffono  a meno 
che  di  rimanere  contufe  e lacerate  « 


§.  CCCLIV. 

DIverfi  di  quefli  difetti  imputati  al  metodo 
d’operare  la  cateratta  per  depreffionc  fono  in 
parte,  o intieramente  mal  fondati-  La  fperienza 
ci  convince,  che  la  lacerazione  dell' umor  vitrsr^o 
fatta  dalla  lente  crifiallina  non  viene  fuffeguifa 
da  alcun  trifte  accidente  . Chiaramente  fi  vede  , da 
quanto  s’è  già  detto  di  fopra , che  ogni  fpecie  di 
cateratta,  non  eccettuatala  molle  e la  fluida,  può 
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cfTcre  feiieernenfe  depreda  coir  ago;  e che  la  lente 
crilialljna  ben  depreda,  rade  voice,  anzi  non  mai 
rifaie  <,  Spediffimo  la  lente  criilallina  fi  fcioglie 
nell' umor  virrco  , ed  intieramente  fi  perde,  nel  qiial 
€a(o  r ammalato  è toiaimcnte  al  ficaro  d' una 
nuova  cecità.  Ma  fuppodo  che  la  cateratta  rifal- 
ga  di  nuovo,  con  facilità  fi  può  pure  di  nuovo 
abba/fare.  — Oltre  di  che  T operazione  della  ca- 
teratta per  dcprelìione  è chiaramente  da  preferirfi 
air  edrazione , in  quanto  che  nella  più  gran  parte 
dei  cali  la  ' cateratta  viene  depreda  in  un  colla 
lente,  e per  confeguenza  T ammalato  non  ha  a 
temere  una  cateratta  fecondarla . Di  più  i’ efpe- 
TÌenza  c’  infegna  , che  i'  ammalato  operato  con 
quello  metodo  ri  acqui  da  una  vi  fi  a più  acuta  , che  ^ 
quando  fi  opera  per  eftrazione.  In  generale  le 
infiammazioni  , che  feguono  la  deprefiìoae  j non 
fono  cosi  frequenti  e cotanto  violenti  , quanto 
quelle,  che  vengono  in  feguito  all' efirazione  . La 
depreffione  è più  facile  ad  efeguirfi  dell'  efirazio^ 
ne,  ed  in  elTa  le  due  parti  deir  occhio,  dalla  cui 
integrità  dopo  l'operazione  dipende  principalmente 
la  vida,  la  cornea  cioè  e la  pupilla,  rimangono 
per  lo  più  iilefe. 

$.  CCCLV* 

I fautori  deir  edrazione  T hanno  creduta  pre- 
feribile alla  depreffione , in  quanto  che  con  quel 
metodo  non  s'ofiende  alcuna  parte  fenfibile  delf 
occhio  , ma  unicamente  la  cornea  , che  è infenfi- 
bile,  e la  cateratta  viene  radicalmente  curata,  in 
una  parola  viene  totalmente  edraira  dall' occhio. 
^ Ad  onta  di  sì  belle  perfuafive  fa  duopo  però 
riflettere , che  la  cura  della  cateratta  per  eilra- 
zione  non  può  edere  chiamata  totalmente  radi- 
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cale  5 poiché  rimane  ncIT  occhio  la  capfola , la 
quale  non  di  rado  diventa  pure  opaca  p formando 
in  tal  guifa  una  cateratta  fecondarla.  Inoltre  in 
leguito  air operazione  per  eftrazione  (i  manifefta- 
no  moltiffimi  accidenti  molto  dirpiacevol!\  che  non 
hanno  luogo  dopo  la  depreflìone  ; tali  fono  po  e. 
r offufcamento  della  cornea,  il  reflringimento , 
ed  anche  T obbliterazione'  rotale  della  pupilla,  la 
forrita  dell*  umor  vitreo,  dell’ iride  eci  Di  più 
r operazione  per  eftrazione  è molto  più  difficile  j 
ed  è fuireguita  da  un  forte  grado  d*  infiarnmaziorie , 
il  che  non  s*o(Terva  dopo  1*  operazione  per  de- 
preOione . 

§.  CCCLVl 

Da  tutto  ciò  chiaramente  fi  comprende,  che 
ciafcuno  dei  due  metodi  gode  alcune  particolarità , 
che  io  rendono  fuperiore  all*  altro,  e che  dall*  al- 
tra patte  non  manca  pure  di  difetti , per  cui  in 
un  cafo  merita  la  preferenza,  ed  in  un  altro 
dev*effiere  pofpofto  • La  deprefllone  però  merita 
la  preferenza  fenza  alcun  dubbio,  allorché  i.®  per 
Qualche  caufa  interna  fi  tema  una  infiammazione 
violente,  Tammalato  è molto  timido,  e roc- 
chio fi  trova  inquieto,  3.®  la  cornea  è poco  con- 
vella , e la  camera  anteriore  dell*  occhio  molto 
piccola,  4.°  la  pupilla  afìTai  irritabile  fi  trova  in 
uno  fpafmodfco,  e la  capfola  é offufeara  in  un 
colla  lente . In  rutti  gli  altri  cafi  può  qualche 
volta  Teftrazione  effere  preferibile. 


CAPITOLO  OTTAVO. 

Vel  prolaßb  dtir  Iride  . 

§.  CCCLVII. 

I 

Dqc  coftantemente  fono  le  caufe  9 che  polTon© 
dar  origine  al  proIaOTo  deli’  iride  . La  prima  con^ 
fiUc  in  un*  apertura  preternaturale  della  cornea  ; 
la  feconda  in  una  forza  qualunque  fiafi  , che 
fpinga  riride  fuori  dall'apertura.  La  cornea  può 
effcre  aperta  o in  confeguenza  d'un  ulcere  .0  d’una 
ferita.  Qiianto  più  grande  è l’apertura,  e quanto 
più  ella  occupa  la  parte  inferiore  della  cornea  , 
altrettanto  maggiore  fi  è il  pericolo  del  prolaOb 
dell’iride.  Ciò  nuli’ oilante  qualche  volta  iì  olfer- 
vano  dei  cafi,  in  cui  l’iride  forte  da  un’apertura 
molto  piccola  pofta  nel  mezzo  della  cornea  , ed 
in  allora  acquifta  efteriormentc  la  figura  d’  un 
piccolo  tumore,  che  a poco  a poco  s’ indura  , e 
può  edere  facilmente  prefo  per  un  corpo  ftranfe* 
re  . Un  tale  sbaglio  cagiona  graviflìmi  accidenti  ; 
fe  il  Chirurgo  procura  di  levare  colle  pincette  o 
con  un  ago  quedo  tubercoletto , fulla  luppofizio- 
ne,  che  fia  un  corpo  (Iraniere,  egli  non  fa,  che 
far  fortire  maggior  quantità  d’iride;  la  pupilla  fi 
chiude  , c l’ occhio  s’ infiamma  . — Le  ferire 
della  cornea  cagionano  frequentemente  il  prolaffa 
dell’ iride.  Le  forze  atte  a fpinger  fuori  T iride 
fono  qualunque  fiafi  preffione  efieriore  apph'cata 
fuir  occhio  in  ogni  modo,  oppure. una  convulfio- 
ne  fpafmodìca  nei  mufcoli  dell’occhio. 
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§;  GCGLVIIL 

L*  eftrazione  delia  cateratta  prefenta  all*  iride 
una  delle  più  fàcili  òccafioni  per  difcendere.  Gio 
fuccede  durante,  o dopo  T operazione,  l^ade  volté 
avviene  durante  V operazione , a meno  che  fi 
tratti  rocchio  con  poca  attenzione,  che  fi  pre- 
ma, che  fi  fiimoli,  maffime  allorquando  la  lenta 
crillallina  balza  fuori  dall'occhio  impettfataLTlente  , 
fenza  che  i!  Chiru-go  fe  ne  accorga  prima . Qual- 
ora fucceda  il  prolaffo  deli’  iride  fotto  tali  circo- 
danze , egli  è di  poco  momento , poiché  cade 
irrmediaramente  fotto  T occhio  dell'operatore,  ed 
cfiendo  la  ferita  grande  ed  aperta,  l'iride  può, 
elTere  di  nuovo  rimelTa  al  fuo  fito.  y-  Il  più 
delle  volte  fuccede  rodo  o tardi  dopo  l'  opera- 
zione, E'  fiato  olTervato  un  prolaffo  dell’ iride  nel 
quinto  giorno  dopo  l'operazione,  allorché  la  fe- 
rita era  quafi  cicatrizzata . Ordinariamente  una 
preflìone  fatta  full’  occhio  , fia  colla  fafcia  , fia 
colle  dita,  allorché  fi  aprono  le  palpebre,  o in 
qualche  altra  maniera  accidentale,  può  obbligare 
l'iride  a fortire  dalia  ferita.  In  qualche  cafo  la 
caufa  fembra  unicamente  da  attribuirli  ai  moti 
convulfivi . S'  è veduto  un  prolaffo  d'  iride  in  fe7 
guito  al  terrore  violento.  In  quefio  cafo  egli  è 
probabile,  che  i mufcoli  dell’occhio  meffì  in  una 
forte  contrazione  premano  il  globo  dell’  occhio 
contro  la  cavità  orbicolare , e producano  in  tal 
modo  quefi'  accidente  . V k lempre  ragione  di  te- 
mere il  prolaffo  dell’iride,  ogni  qualvolta  rocchio 
bendato  dopo  l’ operazione  fi  muova  continua- 
mente, e le  palpebre  fi  aprano  contro  volontà  dell' 
ammalato  . Qualche  volta  dipende  unicamente 
dall’ azione  deil’elafticità  della  fclerotica,  la  quale 
fi  contrae  dopo  l’ operazione . 
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§.  GGGLIX, 

Ordinarìam^^nte  la  dilcela  deli*  iride  cagiona 
da  principio  dolori  aiìai  violenti  , i quali  princN 
palmente  s’ accrclcono  j allorché  1*  occhio  fi  muo- 
ve, e la  parte  iortita  dell’iride  fi  irrita  contro 
le  palpebre  , Qualche  volta  quella  porzionceila 
deir  iride,  che  fi  trova  fuori  deli* occhio,  fi  gon^ 
fia , s*  infiamma  , e diventa  doiorofidìma  al  pÌ4 
piccolo  movimento.  Si  pretende,  che  in  fimiii 
circoftanze  fi  fia  pure  gangrenata . Ciò  principaU 
mente  fuccede  in  que’cafi,  in  cui  l’apertura  della 
cornea  fia  piccola , l’iride  venghi  fpinta  luori  eoa 
forza  , c vi  fia  rimafta  (Irangolata  a poco  a poco  » 
In  qualche  calo  pero  il  prolaifo  deli’  iride  perde 
la  lua  fenfsbilità , ed  infine  s’indura  in  modo, 
che  perde  totalmente  la  fua  figura  originaria  . La 
pupilla  rimane  Tempre  fpinta  dalla  parte  media 
verfo  quel  lato,  in  cui  è luccelfo  il  proladb  , e 
nello  ItefTo  tempo  diventa  di  figura  oblunga  , aU 
lungara  , anzi  intieramente  fi  chiude  .^  In  poca 
tempo  l’iride  non  foiamente  fi  trova  aderente  ai 
bordi  deir  apertura  della  cornea  , ma  altresì  alla 
pane  interna  della  cornea  ileffa  in  tutta  la  cir- 
conferenza deli*  apertura  . 

§0  GGCLX. 

La  diagnofi  del  proIafTo  dell’  iride  non  trovali 
congiunta  ad  alcuna  difficoltà , allorché  luccede 
al  momento  del  taglio  della  cornea,  oppure  du- 
rante Topcrazione  dell’ ellrazione  delia  cateratta. 
Qualora  fucceda  qualche  tempo  dopo  , vale  a di- 
re, dopo  che  l’occhio  è fiato  fafeiato  , ben  tardi 
s*  arriva  ad  ifcuoprirlo  ; e bene  IpelTo  ne  vie«* 
ne  di  ritrovare  mtt’ ad  un,  tratto  f iride 
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rita,  fenza  averla  veduta  fortire  e gonfiarfi  . Quan«? 
lo  piu  vecchio  è il  prolafTo,  altrettanto  più  diffi- 
cilmente s’arriva  a limettere  i’ iride  . Se  l’occhio 
dopo*  fatto  il  taglio  rimane  molto  incjuieto  , s’ha 
tutta  la  ragione  di  temere  un  imminente  prolailo 
dell’  iride  . Se  l’ occhio  do’po  l’ operazione  ha 
poco  lagrimato , ed  in  feguito  tuft’ ad  un  tratto 
le  lagrime  s’  accrefeono  ; fe  v*  inlorgono  dolori 
iubitanei  e molto  violenti , il  Chirurgo  è aiuoriz^ 
zato  ad  aprire  l’ occhio , maffime  quando  ha  pre- 
grefla  i’  azione  di  qualche  caufa  capace  a dar  ori* 
gine  al  prolalTo  dell’iride. 

%.  CCCLXL 

II  miglior  partito  da  prenderfi  fi  è quello  di 
procurare  di  rimettere  immantinente  l’iride  nella 
lua  pofizionc  . Ciò  ordinariamente  fuccede  fenza 
alcuna  difficoltà,  allorché  il  prolaiTo  è recente, 
la  ferita  grande  ed  aperta.  Si  fa  collocare  1*  am- 
nialato  lui  dorfo,  s’innalzano  con  una  fonda  i 
bordi  della  ferita  già  fatta  alla  cornea  , e fi  prc* 
me  indietrOj.cd  in  avanti  coi  cucchiaio  di  DA- 
NIEL quella  parte  dell’ iride,  che  trovali  fuori, 
Siccome  l’ iride  una  volta  dilcefa  tende  con  fa^ 
cilità  a difeendere  di  nuovo  , egli  è bene  di  ia- 
feiare  l’ammalato  a giacere  fui  dorfo  per  un  pajo 
di  giorni , e non  cuoprire  l’ occhio  con  una  fa« 
i'cia , che  potrebbe  comprimerlo  in  qualche  modo, 
ma  bensì  s’uniranno  le  palpebre  con  un  pajo  di 
flrifce  di  cerotto  , e fi  lafcierà  cadere  di  quando 
in  quando  nelT  occhio  dell’ ammalato  a traverlo 
delle  palpebre  ftefie  una  luce  «Hai  gagliarda  . . 


Del  prolajjò  dell'  Iride  . 

§.  CGCLXir. 

Se  la  parte  deli’  iride  fuori  ufcita  è infiam^- 
mata  , e ad  o^ni  piccolo  movimento  citeriore  fi 
ia  do'orola  e tumrfatta  , egli  è bene  cominciare 
la  cura  dal  faiafib,  ordinare  alT  ammalato  di  gia- 
cere lui  dorfo  5 ialciargli  cadere  nell’occhio  alter* 
nativamente  ia  luce  , e quindi  toccare  la  parte 
iortita  deli’ iride  con  qualche  rimedio  aftringeatCj 
p.  e.  con  una  forte  foiuzione  d’allume.  In  molti 
cafi  è arrivare  a rimettere  in  tal  modo  felice? 
mente  l’iride  di  frefeo  (ortita. 

§.  CGGLXHL 

Qualche  volta  quella  parte  dell’  iride  , che 
trovali  fuori,  non  può  eifere  in  alcun  modo  ri« 
rnelfa , attefo  che  elTa  è tanto  grande  9 quanto 
l’apertura,  per  cui  deve  palìare.  In  quello  cafo 
r apertura  è da  principio  o molto  angulta  , e 
l’iride  viene  fpinta  fuori  con  forza,  oppure  i’aper« 
tura  della  cornea  è certamente  grande  quanto  ba- 
lla , ma  nello  fiefio  tempo  tanto  aderente  infie- 
me  , che  lolamente  una  fua  parte  fi  trova  aperta 
attefo  il  proialTo  dell’  iride  ; oppure  la  parte  delT 
itide  9 che  trovali  fuori,  è gonfia,  fenza  eifere 
dolente  ed  infiammata  , e rimane  aderente  alla 
cornea.  In  tutti  quelli  cafi  s’è  arrivato  ad  otte« 
nere  l’ intento  mediante  una  prcffione  leggiere  c 
lunga  . Si  fanno  cioè  chiudere  le  palpebre  , e.  fi 
pone  un  dito  fopra  una  palpebra,  che  fi  muove 
qua  e là  leggiermente , fpingendo  in  tal  modo  in« 
dietro  il  prolaflo  deli’  iride  . L’  ufo  continuato  de- 
gli ailringenti  è pure  fiato  di  gran  vantaggio  in 
limili  cali . Nel  fecondo  cafo  fi  può  dilatare  la 
ferita  colla  punta  óJ  un  coltello  fino,  per  rimet- 
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tere  con  maggior  facilità  il  proIatTo  dell*  iride , 
Nciruitinio  calo  PELLI EP*.  ila  applicato  con  buon 
efito  le  fanguilughe  • Eill*  fi  applicano  lu  quella 
parte  deli*  iride  , che  trovali  fuori  , la  quale  im« 
mediatamente  lì  tira  indietro  da  le  ÜelTa . Pari- 
mente comodo  riefce  in  quello  caki  di  leggier- 
mente Icarilìcare  colla  punta  d*  una  lancetta  ii 
prolaflb  dell*  iride  , 

CGCLXIV^. 

Se  il  proIalTo  non  cede  a quelli  rimedi  , t 
nmane  indolente  e non  infiammato  , fi  può  in 
allora  toccarlo  col  buriro  d*  antimonio  . Qiieiio 
rimedio  è fiato  con  buon  efito  applicato  anche 
nei  prolaffi  d*  iride  qualche  poco  inveterati . Dopo 
Sa  prima  applicazione  1’  ammalato  prova  un  lenfo 
di  dolore,  che  in  leguito  li  Iminuifee  e fi  perde, 
Spefiìffime  volte  s’  ottiene  perfettamente  i*  intento 
applicando  quello  rimedio  per  una  volta  o per 
(due.  Del  rimanente  nelT  applicazione  fi  mantiene 
lo  fielTo  ordine  come  nello  ftafiloma.  — Ma  fe 
un  tal  rimedio^non  è atto  a rimettere  il  prolalfo, 
c quello  diventa  duro  e vecchio  , allora  con  una 
forbice  fi  può  facilmente  tagliarlo  ralente  alla 
cornea  . In  tal  guifa  fi  toglie  lo  slrottamento  di- 
fpiacevole  j anzi  dolorofo  del  tiibercoleuo  contro 
le  palpebre  . La  pupilla  in  tal  calo  conferva  la  Tua 
figura  e pófizione  preteruaturale  , la  quale  fi  perde 
in  parte  o del  tutto  , allorché  il  prolafio  rella 
convenientemente  rimeflo  . L*  operazione  fielTa  non 
viene  luireguita  da  alcun  trifie  accidente.  In  que- 
fto  cafo  PELLIEI^  ha  fiaccata  colia  legatura  fe- 
licemente quella  parte  dell*  iride  , che  lormava  il 
prolafio  : per  tutti  i riguardi  però  la  forbice  me« 
riu  ia  preferenza  alla  legatura  . 
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CAPITOLO  NONO. 

Della  PHpilla  imperforata . 


§.  GGCLX7. 

1^0  (ìrin^imento  preternaturale  della  pupilla 
( Myofis  ^ Phtbìfis  pupillae  ) produce  coiiantemente 
la  cecifà  in  te.npo  di  notte  { Hemeralopia  ) ^ e ge* 
neralmente  una  diminuzione  di  viltà.  L’ cfFcJtta 
il*  uno  ll^ingimento  perfetto  della  pupilla  ( i>?/- 
zeßs  ) è la  cecità  perfetta . C^uefle  due  affezioni 
di^erifeono  fra  loro  per  grado,  e dipendono  dalle 
ilelTe  caufe , che  fono  diverfe  , La  piu  frequente 
confifte  in  una  infiammazione  gagliarda  deli*  oc- 
«ilio,  inalfiroe  allorché  s*  eltenie  fino  ali*  iride, 
oppure  allorché  le  camere  anteriore  e poderiore 
fono  vuote  d’umor  acqueo.  Q<ie(t’ ultimo  cafo  fi 
«aaniferta  principalmente  dopo  1*  eftrazione  della 
cateratta.  In  allora  I* infiammazione  per  lo  più 
s*  eilende  fino  alla  capfola  della  cateratta  , che  ri- 
mane nello  fteffo  tempo  opaca  , e quei  che  è 
lo  più  aderente  all’ irride  dietro  la 
pupilla.  Non  è pure  raro,  che  la  pupilla  fi  chiuda 
durante  1*  infiammazione  dell*  occhio  , quantunque 
amendue  le  camere  dell’occhio  fiano  ripiene  d’ u- 
mor  acqueo.  — L* otturam'ento  della  pupilla  vie- 
ne prodotto  dalle  ferite  delia  cornea  , mailime 
quando  non  fi  chiudono  immediatamente  di  nuo- 
vo , ma  rimangono  aperte  . Per  lo  più  un  fimtl 
accidente  viene  in  feguito  a quelle  ferite  , che 
tagliano  attraverfo  quelle  fibre  deli*  iride , che 
fono  difpofte  in  raggi  . Non  ùmpre  però  riman- 
gono aperte  quefie  ferite  ; alle  voice  eflé  fi  chiu- 
Rieht  er  Tomo  IIL  A a 
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dono,  e la  pupilla  rimane  immutabile.  Ifnoltr© 
la  pupilla  non  fi  chiude  coltanicmcnie,  anche 
«jiundo  rimangono  aperte.  S’ è veduto,  che  in 
hmili  cafi  la  pupilla  nariirale  fi  chiude  , fino  ^ 
tanto  che  la  luce  cade  nell’ occhio,  e T apertura 
preternaturale  della  cornea  fi  dilani?;  ed  all’ in- 
contro toilochè  la  luce  fi  frainuiice , la  pupilla 
paturale  fi  dilata,  c T apertura  prcrernattirale  fi 
reflringe  , anzi  totalmente  fi  chiude  . — Le  {t> 
rire,  che  fpaccano  la  pupilla  nella  Tua  lunghezza, 
pe  Iminuifcono  poco  o nulla  i movimenti  nata- 
j-aii , ancorché  rimangano  aperte. 

§.  CCCLXVI. 

L’ iride  qualche  volta  fi  fepara  dal  bordo  della 
cornea  in  un  pezzo  grande  e piccolo,  e forma  un’ 
apertura  ovale,  per  cui  la  luce  mira  ncli’occhiof 
L'tffetro  di  quella  leparazione  è il  totale  ottura- 
mento deila  pupilla.  Una  peipofia  tuli’ occhio, 
lina  caduta  da  cavallo  , o qualunque  fiafi  fot  za 
eilerna  5 che  fi  propaglu  fino  all'occhio,  e lo  fc no- 
ta con  violenza  , iono  ordinaria  nenre  la  caiifa 
più  comune  di  quefio  difiacco.  JANIK  l’ha  of- 
iervato  qualche  volta  prodotto  da  un  forte  prolalTo 
dell’ iride  a traverfo  d' un*  apertura  jalciata  nella 
cornea  da  un  ulcere , L’ iride  venne  per  confe- 
guenza  {lirata , e l’ ammalato  provava  continua- 
mente nell* occhio  dolori  afi'ai  forti.  Toilochè  i 
dolori  ceffarono,  dopo  qualche  tempo  tuti’ ad  un 
tratto  fi  vide,  che  i*  iride  era  in  cinque  diverfi 
luoghi  fiaccata  dal  bordo  fupcriore  della  cornea  « 
L’ammalato,  che  aveva  g’à  perduta  la  vifia  fian*. 
te  l’otturamento  della  pupilla,  la  riacquifiò  di; 
nuovo  • Ordinariamente  gli  ammalati  pofiono  ve- 
der® ^ trayciib  deli’ apertura- laiciatg  dal  diftaccQ 
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^eir  iride  dalla  cornea,  quantunque  queft* apertura 
preternaturale  non  fia  ioimediatamiinte  nel  mezzo, 
e fi  trovi  immobile  ; gli  oggetti  lontani  vengono 
in  quello  cafo  palTabilfficntc  dillinti  con  chiarez- 
za , i vicini  però  ordinariamente  non  fono  di- 
fiinti  che  per  metà.  — In  qualche  calo  d*un  con- 
fimile  dillacco  la  pupilla  rimane  aperta  . jAMINf 
ha  una  volta  offervato , che  amendue  le  aperture 
fi  movevano  alternativamente  . Quella  parte  dell* 
iride,  che  vi  rimaneva  fra  mezzo  , era  aggrinzata 
c rugofa  . Tollochà  entrava  nell’occhio  un  forte 
raggio  di  luce,  fi  fminuivano  ie  rughe,  ia  pupilla 
fi  contraeva,  diventava  oblunga,  e 1*  apertura  pre- 
ternaturale fi  faceva  più  larga  e più  grande.  Nelle 
tenebre  T apertura  era  più  piccola,  la  pupilla  più 
grande,  ed  aggrinzata  quella  parte  dell’iride,  che 
vi  rimaneva  in  mezzo  . 

CCCLXVIL 

Qualche  volta  una  materia  morbofa  ftfmo- 
lante  agifee  full*  iride  in  modo,  che  la  pupilla 
rpalmodicamente  fi  chiude.  Da  principio  fi  re- 
firinge  unicamente  la  pupilla,  la  villa  fi  fm in u ifee  , 
c nulToftante  T occhio  fi  moftra  moJto  feofibile 
alla  luce,  fenza  eifere  infiammato.  Finalmente  la 
pupilla  intieramente  fi  chiude  . Quell*  accidente 
per  Io  più  inforge  dopo  1*  operazione  della  cate- 
ratta nelle  perfone  , che  vaanp  foggette  all’  artri- 
tide.  Senza  alcun  particolare  motivo,  fenza  infiam- 
mazione, fenza  dolore  la  pupilla  fi  rellringe  dopo 
qualche  fettimana , alle  volte  dopo  qualche  mefe, 
anzi  dopo  anni  in  reguiro  alT  operazione,  ed  in  fine 
fi  chiude  del  tutto.  GUERIN  olTervò,  che  queft’ 
affezione  renne  in  feguito  alla  guarigione  d*  un 
Riccre  antico , — Sono  in  pericolo  di  procurarfi 
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quefta  malattia  quelle  perfbne , le  quali  frequea« 
temente  c per  lungo  tempo  contemplano  con  at- 
tenzione corpi  rilucenti  , chiari  , e d’ un  vivo 
dplendore  » La  pupilla , che  ali'  afpetto  di  fimiii 
corpi  fi  reftringe  con  forza,  5’ accoiluma , col 
tratto  luccetTivo  di  tempo , ad  impicciolirli  , e 
perde  la  proprietà  di  dilatarh  . In  quefto  calo  la 
malattia  chiamali  Syniz^ßs  ex  confuetiidine , 

§.  CCCLXVIIL 

I bambini  alle  volte  nafcono  fenza  pupilla  » 
In  quello  calò  il  luogo  della  pupilla  è chiulo  dalla 
cosi  detta  memi>rana  pHpillaris  , Alcuni  T hanno 
altresì  impropriamente  cniamata  cataratta  pispiila- 
ris  ; ii  nome  di  jynizeßs  congenita  è più  a piopo- 
fito  • il  prolaffo  deir  iride  va  ordinariamente  con- 
giunto ad  un  reftringimenro  della  pupilla,  anzi  ad 
un  totale  otturamento  • Qualora  fi  rimetta  coi 
tempo  il  prolalTo,  la  pupilla  fi  apre  di  nuovo;  e 
qualora  ciò  (ucceda  troppo  tardi  , allora  ella  ri- 
mane chiufa , ancorché  Ila  perfettamente  rimelfo 
il  prolaffo , — Altresì  la  fortita  dell*  iirnor  vL 
treo  dà  luogo  ad  un  rcflringimento  della  pupilla  . 
— “ La  mancanza  dell*  umor  acqueo , oppure  una 
forte  diminuzione  dell’  umor  vitreo  , è Tempre 
congiunta  al  pericolo  di  reftringirnento , oppure 
dì  totale  otturamento  della  pupiila  • Speflb  è UH 
fintoiUQ  delV  atrofia  dell'  occhio  • 

CCCLXIX. 

Qualche  volta  la  pupilla  è certamente  d*  una 
larghezza  e grandezza  conveniente,  ma  zeppa  ed 
otturata  da  una  materia  firaniera  qualunque  ella 
imd , In  quefto  cafo  la  malattia  fi  chiama 
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<c.sßi  f^itrìa.  La  materia  5 che  ottura  la  pupilla  ^ 
può  cilere  o cjualche  grumo  di  (angue  rimafto 
nella  camera  anteriore  dopo  qualche  eniorràgia  ; 
oppure  un  j)cz2o  di  marcia  indurita  in  regiiitos 
alla  fuppurazionc  dell*  occhio  ; oppure  Un  poco  di 
muco  con  den  fato  ; o in  fine  un  refi  duo  di  cate- 
ratta rimafto  indietro  dopo  Teftrazione.  La  cate- 
ratta membranacea  è qualche  volta  tanto  mobile  , 
che  quando  s’inclina  in  avanti  la  tefra,  eifa  entra 
nella  pupilla  , e protubera  in  parte  nella  camera 
anteriore;  c fi  ritira  di  nuovo,  tofro  che  la  teda 
viene  piegata  all’ indietro  . — MAUCH  lKT  pre- 
tende d’aver  qualche'  volta  veduto  pendere  dal 
bordo  della  pupilla  ima  soflanza  fungoi'aj  la  quale 
tiemple  ed  ottura  la  pupilla  • 

5*  GCGLX^C. 

Se  io  firignimento  o l’otriirämcnto  della  ptu 
pilla  è vecchio  , non  mai  s’  arriva  a toglierlcs 
lenza  ricorrere  ad  una  operazione , fia  che  qUefioi 
vizio  dipenda  da  qualunque  caufia  * La  pupilla 
perde  la  proprietà  di  dilatarli , di  contrarfi  , allor« 
chè  ella  è già  da  lungo  tempo  riftretta  o ottura- 
(à , e rimane  chiufa  anche  dopo  tolta  la  caufa  * 
che  l’obbligò  a refiringerfi  . — Se  l’ imperfora- 
zione della  pupilla  c congenita  j oppure  è un  ef- 
fetto di  qualche  infiammazione  cc. , non  fi  /piai 
aprirla  di  nuovo  fenza  ricorrere  all’  operazione  , 
ancorché  1’  accidente  fra  recente  « Se  quello  vi- 
zio dipende  da  una  m.néria  irritante  , che  agifes 
luir  iride  , allora  fi  può  toglierlo  fenza  ricorrere 
all’operazione,  purché  non  fi  lafci  invecchiare  là 
malattiaé— ' L’operazione,  quando  viene  indicatajf 
dev*  edere  diverfamente  efeguita  fecoudo  k vark. 
circoftanze  , 
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CGCLXXL 

Quell/,  che  fi  fono  procurata  quefta  malatìLl 
riguardando  minutamente  e con  frequenza  corpi 
lucenti  e molto  brillanti,  pofiono  facilmente  libe- 
rarfcnc  5 qualora  rimarranno  per  (jualchc  tcrnpo  in 
una  luce  debole , e , per  quanto  fi  può  , eguale  p 
3’ accofiumcranno  ail’ufo  degli  occhiali  verdi,  e 
fomenteranno  foventc  gli  occhi  con  un  decotta 
caldo  emolliente,  e principalmente  con  un  decotte 
di  malva,  di  cicuta,  di  teile  di  papaveri  ec.  — 
Quelli  rimedi  lono  pure  neceflarj  nel  cafo,  in  cui 
la  malattia  dipenda  da  una  materia  ftimolante  o 
Del  rimanerue  il  Chirurgo  s’ appiglierà  fempre  a 
quei  rimedi,  che  faranno  convenienti  alla  natura 
di  quella  materia  , affinchè  polla  eifere  corretta , 
migliorata  ec.  (1)  . La  fperienza  ci  dimollra  5- 
che  r acre  fcrofolofo  , artritico,  reumatico  ha  la 
più  gran  parte  in  quelle  malattie . Qualora  É 
creda  dipendere  da  un  acre  reumatico , la  ma- 
lattia fii  giunta  al  fuo  più  alto  grado  , ed  ab- 
bia lungamente  durato  , s’arriva  ad  ottenerne  la 
guarigione  colf  ufo  del  vino  antinloniato  miilo 


(i)  Ho  già  detto  altrove,  che  noi-  non  abbiamo  ma- 
cerie ptrride , irritanti  nel  corpo  vivente  da  correggerei 
da  migliorare  y da  espellere  y da  derivare  ec.  y poiché  o efi'e' 
per  lo  pib  non  lì  danno,  o qualora  realmente  fi  manife- 
Äano  , altro  non  sono  , che  un  effetto  del  solido  viziato  • 
Agli  argomenti  altrove  riferiti  ( Si  veda  la  mia  Kotà 
cotto  la  pag,  198.  ) solo  aggiungerò  , che  i fluidi  non 
pofibno  peccare , che  per  eccedo  , e per  penuria  , e cho 
tutti  gii  altri  viz/  non  sono  che  apparenti  , ed  affatto 
dipendenti  da  uno  flato  morboso  di  quell’  organo , da  cià 
vengono  segregati  ( IlTradm.  ) . 


Biilis  PupìlU  imperforatd  ^ 3^ 

all’ efìr.ìtto  d’ acüoicü  , coi  ba^ni  caldi,  e cci  yC** 
Ideanti  (ij  . 

5.  CCCLXXIf. 

E’  ftato  ofTervato  uno  flringimento  pfeterni^ 
Ktralc  della  pupilla  , che  fi  manifefta  di  fcmpop 
in  tempo  e ben  toilo  cefi’a  « L*  accidente  qualche 
volta  dura  unicamente  poche  ore,  cd  altre  volte  per 
i^ualchc  giorno  • In  tal  cenipo  gli  ammalati  vedono 

Aa  4 


(i)  E chi  non  vede,  che  tutti  dnefli  pretefi  speci«* 
Tjci  contro  l’acre  reumatico  squifiro  ed  invereraro  sono, 
tutti  tolti  (Idlla  claffe  dee;li  himolantl,  dei  corroboranti? 
Infatti  le  persone  scrofolose  sono  ordinariamente  d’ urt« 
Codifuzione  di  corpo  direttamente  debole , la  quale  non 
fi  toglie  coi  medicamenti  , ma  bensì  per  lo  pih  collo  • 
svolgerli  dell*  età  . I bambini  scrofoìofi  guarÌ!Ìcono  naturai«* 
men»-e,  allorché  toccano  la  pubertà;  sotto  un  regime  nu- 
tnenre , corroborante  lì  rnigliora  la  loro  gracile  collitu- 
iione  , ed  anche  i rumori  scrofoìofi  fi  diminuiscono  a mi- 
sura , che  elli  acquiiiano  tono  e robuiioz/a  . Lo  fielTo 
dicafi  degli  ertritici , delle  persone  soggette  alle  affezionj 
reumatiche  , Quefii  acri  sempre  citati  dai  Medici  , allor- 
ché lì  trovano  confufi  nella  diagnolì  delle  malattie,  sono 
eliino  mai  fiati  veduti  , esaminati  ? £ sé  sono  fiati  veduti 
ed  esaminati,  perchè  non  indagare  le  circofianze  e io 
fiato,  in  cui  fi  trovava  la  macchina,  allorché  fi’  sono  for- 
miti? Non  vi  vorrà  gran  fatica  ad  Hcuoprirc,  che  il  vaialo 
in  fimili  circofianze  è cofiar. temente  n#i  solidi,  e che.  i 
fluidi  sono  qua  e là  alterati  al  momento  della  secrezione, - 
che  fi  fa  morbosa  in  cons  gJ?nza  del  vizio  dei  prijiii  . 
Chi  s’accinge  adunque  a migliorare  lo  fiato  dei  fluidi,  z 
dolcificarli  cioè , a co’-reggerli  ec. , nitì  fa  che  curare  l’ef- 
fetto prodotto  dalla  ver«  malattia  , che  lascia  totalmente 
intatta,  lasciandone  suififiere  la  tausa  feaic,  giace 
Rci  solidi  C Fr/fdfttt, 


57^  Capitolo  Hoyto  . 

gli  o^^gctti  più  debolmente  delT  ordinario , o moTf«? 
poco  a mifura  5 che  maggiore  o minore  ne  è 1' af- 
fezione . Qualche  volta  querto  ftringimento  della 
pupilla  fi  manifeila  ad  un  certo  dato  tempo  , e la 
maiaitia  vefte  un  carattere  periodico.  Durante 
l’affezione  la  pupilla  fembra  in  uno  ffato  di  con- 
vulfione  . In  qualche  calo  s’olTervano  nello  ffeffb 
tempo  accidenti  convulGvi  in  altre  parti  del  cor- 
po. — in  un  fimil  cafo  ordinariamente  la  malat- 
tia dipende  da  uno  ftimolo  qualunque  Gafi , ch-e 
annida  nel  baffo  ventre  (i),  e rich'ede  quindi. 


(l)  In  una  nota  poda  alla  pag.  7,  brevemente  ac- 
cennai il  consenso,  che  paffa  fra  lo  (lomaco,  gli  o.chi  ed 
altre  parti  del  corpo.  KAU  BOFRHAAVE  ha  qià 
fatto  rimarcare  in  una  sua  opera  ( hripetum  faciens  Hip- 
pocratìs  difUi'yt  ) ^ che  dalla  gran  senfibilità  dei  visceri 
abdominali  dipende  la  maggior  parte  delle  affezioni  ner- 
vose . TISSOT  e WHITT  hanno  notato,  che  le  be- 
vande fredde  nelle  femmine  iberiche  eccitavano  un  sens^ 
viviffimo  di  dolore  ai  precordi.  Al  dire  dello  deffo  TIS- 
SOT e di  ROCHOL  un  acido  arredato  sulle  prime  vie 
è per  Io  più  T origine  di  violenti  convulfioni , e di  altri 
orribili  fenomeni  j che  fi  offervano  nei  bambini,  Trovan** 
domi  a Berlino  nell' autunno  dell’anno  1795  ebbi  occa- 
fiowe  d’oPervare  nella  Clinica  delcel.  SELLE  una  che* 
roea  «f.  Vht  in  un  fanciullo  di  12  anni  all’ incirca  ; s 
quantunque  nell’  ammalato  non  fi  scorgere  il  minimo  se- 
gno d’affezioni  verminose,  pure  il  prelodato  Profeffere 
ammfieilrato  dalla  sua  efiesa  pratica  , dopo  d’avere  inuril- 
frente  usati  diverfi  {limolanti  , passò  in  fine  agli  antel- 
snintici , pel  cui  mezzo  1’  ammalato  evacuò  una  ventina 
di  lombrici,  ed  un  momento  dopo  ricuperò  la  sanità. 
Ke’ scritti  di  BOSQUILLON,  di  RAHN  , e de’ prelo- 
dati  TISSOT  e WHYTT  frequentemente  s’ incontrano 
ofiervazicni  confìmili  tendenti  a dimofirare  l’ influenza  ^ 
che  può  avere  lo  flato  morboso  delle  prime  vie  sulle  al- 
tre pani  del  corpo  umano,  non  eccettuMO  l’occhio  fieli« 
( Il  Tradutt,  ). 
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che  r ammalato  scappigli  all*  ufo  degir  evacuant?, 
e dei  rifelventi , e fra  i primi  principalmente  de- 
gli emetici . Se  la  malattia  non  cede  a quelli  rii- 
med;  , fono  in  allora  indicati  gli  anodini  tanto 
internamente,  che  efternamente , come  farebbero 
p.  e.  la  valeriana,  la  cliina-china  , Tipecacuana  ec, 
— S’ è qualche  volta  ofTervato,  che  qiiefta  malat* 
tia  è (lata  in  qualche  cafo  un  puro  fintomo  di  af- 
fezioni ifieiiche  . — Una  volta  inforfc  dopo  un 
raffreddore  • 

§.  CCCLXXIII. 

Il  celebre  CHESELDEN  (i)  è fiato  il  pri- 
mo  , che  ha  propofia  ed  efeguita  la  perforaziorre 
dell* iride.  Egli  introduceva  nelle  membrane  dell’ 
occhio  alla  diftanza  d*  una  piccol  linea  dalla  cor- 
nea un  piccolo  coltello,  che  portava  nella  camera 
pofieriore  : in  feguito  Io  faceva  piegare  verfo  la 
parte  anteriore  al  luogo  della  pupilla  chrufa , ed 
immergendone  la  punta  nell*  iride  vi  efeguiva  im’ 
apertura  piccola  ed  oblunga.  Queft;' operazione 
diverfamente  praticata  fecondo  il  metodo  di  CHE- 
SELDEN  il  più  delle  volte  non  ebbe  un  efito 
molto  felice:  il  taglio  non  mai  fi  dilatava,  e al 
dire  di  JaNIH  e di  WARNER,  per  Io  più  fi  chiu- 
deva immediatamente  dopo  Topefazione . JANIN 
aficrrifee  , che  una  volta  fuccefie  una  forte  emor- 
ragia , la  quale  intorbidò  l'iimor  acqueo,  ed  im- 
pedì d’ultimare  con  efatrezza  1*  operazione . Inol- 
tre quefio  metodo  fembra  pericolofo,  poiché  s’im- 
merge il  coltello  nella  camera  pofieriore  , e noti 
nell*  anteriore  ; per  quefla  ftrada  s’efeguifce  Tope’» 


(i)  SHARP’S  Operaticns  of  Surgery. 


^7S  Capìtolo  Noßf. 

f-azione  più  predo,  c non  s*  offen  Je  che  k cdf» 
nea  5 la  quale  è inienfibile,  quando  che  all*  in- 
èonrro  col  primo  metodo  s’  cff:-uidono  tutte  le 
membrane  dell* occhio,  la  lente  e la  Ina  capfola,- 
i pioccfTì  cigliari  ecd  Inoltre  la  punta  del  coltello' 
rimane  nalcotla  dietro  1*  iride  , e nc  viene  , che 
non  h può  preci  (are  il  luogo  , che  fi  deve  per- 
forate . 

§.  CCCLXXIV^ 

JANINF  (i)  penfa  che  un  raglio  fatto  neU* iri- 
de , che  Icorra  paralello  alle  fibre  diCpolle  iti 
raggi  di  quella  membrana,  cortantemente  fi  chiude 
di  nuovo,  ed  all*  ine' nero  rimane  Tempre  aperto 
C non  fi  dilata  più  óltre,  al'orchè  fi  tagliano  ^ 
' traverfo  le  accennate  fibre,  che  s’ incontrano  nella 
teffitura  dell’  inde  . Per  tal  rat^ionc  ereguifee 
r operazione  nel  modo  fegucnte . Egli  raglia  da 
principio,  come  nell’operazione  della  cateratta,  la 
metà  inferiore  della  cornea,  quindi  fpinge  nelF 
iride  una  forbice  fina  molto  appuntata  , alla  di- 
ftanza  d*  una  linea  ali'incirca  dal  bordo  inferiore 
della  cornea  3 ed  una  mezza  linea  vicino  al  luogo  3 
ove  la  pupilla  naturale  è chiufa;  ivi  taglia  ua 
poco  foperiormeme  l’iride,  fenza  toccare  la  pa- 
pilla, Il  taglio  ordinariamente  fi  dilata  bentofloj 
e rimane  aperto . Devefi  però  Tempre  procurare 
di  tagliare  l’iride  al  luogo  della  pupilla  verfo 
l’angolo  interno  dell’ occhio,  e non  mai  nel  lato 
oppofto  verfo  l’  angolo  ellcrno , aitnmenti  ne  fie» 
guc  lo  flrabifmo  <. 

(b)  Metnoiree  gur  rOeil,^ 
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CCCLXXV. 

Il  metodo  di  M^ENZEL  (i)  è il  più  recen- 
te ed  inlieme  il  migliore.  Si  porta  il  coltello , 
come  neir  operazione  della  cateratta  , nella  cor-  ^ 
nea , ed  allorché  colla  Tua  punta  è vicino  una 
mezza  linea  alT  incirca  al  luogo  della  pupilla  chiù- 
fa  , fi  piega  la  punta  verfo  1*  iride  , in  cui  s’ in- 
troduce alla  profondità  d'una  mezza  linea,  quindi 
fi  rialza  verlo  T angolo  interno  alla  diitanza  di 
tre  quarti  di  linea  dal  luogo,  ove  venne  introdot- 
to , ed  in  feguito  fi  compie  il  taglio  della  cornea^ 
come  air  ordinario . In  quella  maniera  fi  fa  un 
taglio  neir  iride  , che  in  piccolo  falTomigìia  a 
quello  della  cornea,  vale  a dire,  Pia  una  figura 
Icmi-lunare,  e forma  un  piccol  lobo  pendulo , che 
rade  volte  è perfettamente  uguale  e regolare, 
come  quello  della  cornea.  Quello  lobo  pendulo 
dev’ eflere  tagliato  con  una  forbice,  ed  in  tal  guifa 
fi  dà  all’  apertura  la  vera  forma  della  pupilla  , 
quale  è abbaftanza  rotonda , e certamente  non  G 
chiude  di  nuovo.  Qualche  volta  quel  piccolo  lobo 
s’accorcia  in  modo  attefa  la  contrazione  delie  fi- 
bre tagliate  , che  non  fi  può  prenderlo  colla  for- 
bice . In  quello  calo  fi  deve  tagliarne  un  picco! 
pezzo  dair  iride  . 

§.  CGGLXXyi. 

Egli  è innegabile  , che  il  metodo  di  WEM- 
ZEL  nella  maggior  parte  dei  cafi  meriti  là  pre- 
ferenza a quello  di  GHESELDEN  e di  JANIN, 
perchè  oltre  ad  effere  più  facile  e piu  fempiiec 


Traiti  de  \a  Catera&o^ 
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badante  per  ottenere  i’ intento,  e generalmerltè 
con  eflb  Tefito  è più  felice  che  cogli  ahrt  due 
ffìetodi . Con  quefti  la  foftatiza  dell’  iride  non  è 
che  feparata  , ma  con  quello  fe  ne  taglia  un  pie- 
col  pezzo,  e T apertura  reità  molto  più  grande. 
Non  lì  può  pretendere  , che  una  lemplice  aper- 
tura rimanga  aperta  in  tutti  que’cafi  mairime  , iti 
cui  r iride  non  fi  trova  in  uno  (lato  di  tenfione , 
come  all’Ordinario,  ma  è invece  rilafciata  , come 
nel  cafo  d’atrofia  dell’occhio,  oppure  quando 
l’iride  è iti  qualche  parte  Itaccata  dai  bordo  della 
cornea,  o fia  già  prercrnatüralmencc  aperta  ià 
qualche  luogo  tc.  In  allora  dal  folo  metodo  di 
WENZEL  fi  può  aiteildere  un  buon  efito  , poi- 
ché con  effo  fi  taglia  un  pezzo  d’ iride  . In  tutti 
que’cafi,  in  cui  la  perdita  della  pupilla  è la  con- 
feguenza  d’ un’  infiammazione,  nififun  vantaggio  di 
promette  una  femplice  apertura,  fia  effa  fatta  col 
metodo  di  CHESELDEN  o di  JANIN,  poiché 
riride  fi  trova  ordinariamente  aderente  alla  ca- 
pfoia  della  lente  criftallina,  e quella  pure  rimane 
opaca.  Il  taglio  non  può  elTere  dilatato,  attefa 
l’aderenza  dell’iride  alla  caplola;  e la  luce  non 
può  entrare  tielT  occhio  a traverfo  del  taglio, 
poiché  la  capfola  opaca  vi  rimane  dì  dietro  • Col 
metodo  di  WENZEL  all’  incontro  abbiamo  mag*, 
gior  fondamento  di  poter  fperare  un  efito  felice: 
ccn  elio  non  folamentc  fi  taglia  un  pezzo  d’ iri- 
de , ma  altresì  un  pezzo  della  capfola  opaca,  e 
per  Confeguenza  fi  fa  un’  apertura  tanto  grande 
da  permettere  1’  entrata  della  luce  nell’  occhio  ^ 

CCCLXX7IL 

Sembra,  che  in  alcuni  pochi  cali  la  femplice 
apertura  meriti  la  preferenza  ai  metodo  di  WEN- 
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ZEL.  II  primo  cafo  è quando  la  pupilla  fi  trova 
chili üi , riltretta  anche  aperta  vicina  alT  orlo 
delia  cornea,  in  conleguenza  d’uri  prolaffo  deli’ 
iride,  0 deh’ umor  vitreo  5 o di  qualche  citeriore 
lefione , che  l’abbia  obbligata  a prendere  quella 
poiuione  . In  queilu  calo  i Gbirnrgiii  coaiigiiaao 
di  fare  una  pupilla  artificiale  nei  mezzo  dell’  iri- 
de , ancorché  la  pupilla  naturale  fia  aperta.  La 
ragione  è chiara;  rimanendo  queda  troppo  vicina 
aU’orlo  della  cornea,  1*  ammalato  poco  o nulla 
arriva  a vedere  gli  oggetti  da  quella  parte  : efia 
ordinariamente  fi  chiude  del  tutto,  allorché  1’ iiL 
de  viene  traforata  nei  mezzo,  e per  confeguenza 
non  riefcc  d*  alcun  impedimento  alla  villa.  Un 
taglio  feraplice,  oblungo,  fatto  fecondo  il  metodo 
di  GHESÉLDENf,  merita  in  quello  calo  la  pre- 
ferenza , ed  enfendo  T iride  preternaturalmente  dille- 
la,  il  taglio  rimane  certamente  aperto.  Inoltre  la 
pupilla  difcefa  in  balfo  giace  ordioariameote  tanto 
vicina  alla  cornea,  cui  alcune  volte  fi  trova  ade- 
rente , che  riefce  affatto  impoifibile  d’ aprire  la 
metà  inferiore  della  cornea,  fia  col  metodo  di 
jANIlSf,  fia  col  metodo  di  V/ENZEL.  Per  lo 
più  fuccede,  che  quella  affezione  è un  effetto  di 
qualche  lefione  portata  ellcriorniente  fuii’ occhio, 
e rpeffo  una  parte  della  cornea  retta  opaca  . In 
fimi!  calo  fi  corre  il  pericolo  d'ofìarcarne  anche 
quella  parte,  che  è trafparente,  allorché  fi  taglia 
la  metà  della  cornea  col  metodo  di  jANIbJ  o 
di  V/ENZEL.  Solamente  fi  deve  aver  riguarda 
d’introdurre  il  coltellino,  con  cui  fi  vuole  fen- 
dere r iride  , nella  camera  anteriore  e non  nella 
pofteriore  . Se  la  pupilla  naturale  è (pinta  in 
baffo  o ali’  insù  , allora  farà  bene  di  fare  il  ta- 
glio nell’  iride  in  una  direzione  orizzontale  ; ma 
quabra  ella  fia  fpiqta  in  uno  o nell’altro  lato, 
il  taglio  dovrà  a/ere  una  direzione  perpendicolare^ 
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Nel  cafo  d' un  leucoma  qualche  volta  fue^ 
cede,  che  fi  fcuopre  nella  cornea  vicino  al  fio 
orlo  un  punto  più  o meno  grande,  che  è ancora 
tralparcntc  . Qiiaatunque  da  quella  parte  entri 
ia  luce  neir  occhio  3 pure  Tarìimalaro  non  vede 
alcun  og«-tro , attcfa  la  gran  diftanza , che  v’ è 
fra  quello  luogo  e ia  pupilla.  In  quello  caf®  f 
può  ficurarnente  procurargli  la  villa , qualora  il 
Chirurgo  fori  i’  iride  immediatamente  dietro  il 
luogo  rrafparcnte  . Le  fperienze  ripetute  ci  infa- 
gnano  , che  in  tal  modo  s’  arriva  ai  ottenere 
l’intento  (i) . Chiaramente  fi  comprende,  che  in 
tali  circoflanze  non  fi  può  mettere  in  efecuzione 
nè  il  metodo  di  JANiN,  nè  quello  di  WEN- 
ZEL : non  ò prudenza , anzi  riefcc  affitto  im- 
poiTibile  di  tagliare  la  parte  media  della  cornea. 
II  lòlo  metodo  di  CHESELDEN  è conveniente 
in  quello  cafo  • folamente  fi  deve  avere  la  prc» 
cauzione  di  non  introdurre  il  coltello  nel  luogo 
tralparcnte  della  cornea , che  facilmente  può  di- 
ventare opaco,  ma  bensì  in  ua  punto  ad  elTo  vi- 
cino . Siccome  in  quello  cafo  la  pupilla  naturale 
è aperta,  e l’iride  non  fi  trova  in  uno  flato  di 
tenfione  , s ha  tutta  la  ragione  di  temere , che 
il  taglio  fi  chiuda  di  nuovo.  Affine  di  prevenire 
qurtL.  inconveniente  , il  Chirurgo  deve  procura- 
re > ch^'  il  taglio  fia  grande,  per  quanto  è polli- 
bile.  EiTendo  la  cornea  in  gran  parte  opaca, 
non  s’ha  a temere,  che  la  pupilla  fia  troppo 
grande,  che  cada  troppa  luce  nell’ occhio,  c s’ of- 
ìcnda  la  villa.  Sappiamo  dalla  fpcrienza , che  non 


(i)  ODHELIUS , Sehwed.  ak.  Abhandl.  29.  Band. 
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fiù  fi  chiude  un  gr^^n  taglio  tatto  nell*  iride  (i), 
inoltre  in  quello  calo  ii  tagliano  a traverlo  q uii^ 
fibre  deiriridc,  thc  tono  dit;->oite  in  raggio» 

CCGLXXIX. 


II  taglio  femplicetnentc  oblungo  è in  gene« 
rais  il  piu  delle  vo'tc  badante  , allorché  aoa 
6*  abbia' fondamento  a credere,  che  efida  un  of- 
fufcamento  dietro  1*  iride,  oppure  che  q«a-da  mem- 
brana non  fia  aderente  alla  c jpfola , e fi  trovi 
in  uno  dato  di  tenfione  » G'g  s*  incende , chs 
quedo  taglio  dovrà  eifere  tanto  granie,  quanto» 
bada,  e li  dovrà  avere  tutta  la  cura,  alfiichc  U 
ferita  della  cornea  fi  chiuda  nei  più  breve  fpazici 
di  tempo  : queda  precauzione  è necelfaria  per 
impedire  all*  umor  acqueo  di  fortire  , il  qual« 
colla  fua  prelenza  mantiene  didefe  le  camere  an- 
teriore e poderiore.  El  in  quedo  cafo  il  metodo 
di  CHESELDEN  dante  la  tua  femplicità  e U 
piccola  apertura  , che  fi  fii  nella  cornea  , è pre^^ 
feribile  al  metodo  di  JaNIN,  in  cui  d e v*  eifere 
agliata  codantemente  la  metà  della  cornea , il 


(i)  A quedo  propofi-o  fi  legge  in  una  raccolta  dì 
fatti  pratici  , llampata  in  Germania  sorto  il  titolo  di  Au* 
serlesene  Akhandlung%n  p'^akttschsn  und  chifurgìichen  Inhalts 
aus  den  philosophischen  ì'ransaEilonem  uni  Sammlungen  def 
Jahre  174+  hls  175©  gesammelt  und  uehersetz,  /•  //•  ///• 
Th,  Ù'c.  ^ un’ olfervazione  del  Do"t.  Th.  ACRKY  d’ una 
ferita  della  cornea  e dell’  iride  . La  ferita  spaccò  d bordo 
inferiore  della  pupilla  , e diede  origine  ad  una  infiamma- 
zione molto  lunga  ed  olìinaca  : la  ferita  non  piò  li  unì  , 
e ciò  nuli’ Gitante  la  pupilla  rimase  mobile.  L’ammalato 
aveva  quafi  due  pupille  i e la  viltà  ne  soffiì  ben  posQ 
( li  Tradfftt.  ) ^ 
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che  è fempre  congiunto  a maggiore  o miaore; 
difficoltà  . 

§.  CCGLXXX- 

I!  Tempi  ice  taglio  fatto  fecondo  i metodi  di 
CH ESEL  DEN  o di  J\NIN  è ben  di  rado  ba» 
ftante  , allorché  s’ha  tutto  il  fondamento  di  To’- 
fpettare,  che  la  capfola  e la  lente  fiano  opache 
dietro  V iride  , oppure  hano  aderenti  alT  iride 
llefTa  ; e quello  è ordinariamente  il  cafo , allor- 
ché lo  (Iringimento  della  pupilla  viene  prodotto 
da  qualche  infiammazione  ; s è detto  , che  in 
quello  cafo  il  femplice  taglio  non  balla  , poiché 
effcndo  T iride  aderente  alia  capfola , e non  po- 
tendoli quella  disgiungere , il  taglio  non  fi  dila- 
ta 5 e facilmente  fi  chiude  di^  niio^o  . In  tal  cafo 
aflblutamente  ricfce  necelTario  il  metodo  di  WEN- 
ZEL, mediante  il  quale  non  folamente  fi  taglia 
UQ  pezzo  d’ iride , ma  altresì  un  pezzo  della  ca- 
plola  opaca . Oppure  fi  può  altresì  tagliare  la 
cornea  nella  fua  parte  media,  fendere  in  croce 
r iride  e recìdere  colla  forbice  i pezzi  pendenti 
deli’ iride.  Vi  fono  dei  cali,  in  cui  quello  me- 
todo venne  iifato  con  molto  buon  efito  , fecondo 
le  olTervazioni  di  GUElxIN , anzi  merita  la  pre- 
ferenza a quello  di  WENZEL  ♦ 

§.  CCCLXXXL 

Se  fi  rifeontra  pure  opaca  la  lente  crillalli- 
na , ella  dev’  eifere  immediatamente  eftrarra  , ap- 
pena che  fi  è fatta  la  pupilla  artificiale.  JANIN 
C WENZEL  hanno  qualche  volta  efeguita  quella 
operazione  con  buon  fuccefio . WENZEL  crede 
altresì,  che  fi  debba  Tempre  efirarre  la  lente  cri- 

flallina 
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I ilallina , ancorché  eOfa  non  ha  ofFufca^a  . La  di- 
stanza dell'iride,  egli  dice,  dalla  lente  crifiailiiia 
è tanto  piccola , che  la  pinva  dello  ilrorneato, 
I x:on  cui  h fora  T iride,  probabilmente  arriva  per 
io  pili  ad  offendere  la  lente  criibiiiiaa  in  un  coiU 
ina  caplola  . Ne  nafce  quindi , che  dopo  V opera- 
I ?j'one  coftaiuemente  fi  teme  un  grado  maggiore  o 
minore  d' ofuilcamento  della  lente  cuitalJiaa  ; lari 
perciò  fernpre  bene  di  pafiare  immediaramenrs 
> air  eltrazione  delia  lente,  prima  d’ attenderne  T ofi 
fiifcamcnto,  cd  obbligare  i' ammalato  a jLojttopprß 
kd  una  feconda  operazione , 

§.  CGCLXXXIL 

Se  per  qualche  accidente  non  s*  è potuto 
aprire  ia  pupilla  artificiate  efaitanoente  al  luogo 
naturale  della  pupilla  cliiufa  , fi  deve  ogn'ora 
procurare  d’ eifenderia  verfo  T angolo  interno  deli' 
occhio.  jANiN  ci  ailicura  , che  lo  flrabifmo  co- 
ftantenience  fuccede , allorché  fi  apre  la  pupilla 
verfo  l’angolo  efierno  dell’ occhio.  Fa  d’uopo 
offervare,  che  la  pupilla  artificiale  non  fia  troppo 
grande  , ma  neppure  troppo  piccola  ; e qualora 
non  fi  poHTa  efattamente  determinarne  la  gran- 
dezza , egli  è fernpre  meglio , che  eda  pecchi 
piuttofto  in  grandezza , che  in  picciolezza  , poiché 
incomodi , che  ne  ficgiiono  nel  primo  cafo, 
fono  più  facili  a ^ toglierfi  di  quelli,  che  fono 
prodotti  da  una  piccola  apertura  . — QuelT  ope- 
razione ha  pure  luogo  anche  nel  cafo  d’ un  feni- 
plice  refiringimetito  della  pupilla  naturnL  , rnaffi- 
me  allorquando  la  vifia  venghi  di  molto  fminuita. 
— Ben  di  rado  quell’  operazione  viene  fuffeguira 
dagli  accidenti  gravi  deli’  infiammazione  , rade 
iroite  la  ferita  dell’iride  manda  fangue  e pada  ia 

Richter  T^mo  ili,  B b 
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lina  fuppurazione  ragguardevole . — Pel  di  lei 
mezzo  ordinariamente  gii  arpmalati  riacquiftano 
totalmente  la  villa  , quantunque  la  pupilla  artifi» 
ciaie  ron  fja  egualmente  rotonda  , e rimanga  im- 
mobile . — I corpi  ftranieri,  opachi,  che  ottu- 
rano la  pupilla , pofTono  edere  qualche  volta  le- 
vati introducendo  nella  pupilla  la  punta  d'un  ago 
immeria  nella  cornea  • Qiialora  effi  vi  giacciano 
troppo  fermi  , oppure  il  Chirurgo  preveda , che 
nuotino  nell' umor  acqueo,  egli  è bene  d’aprire  la 
cornea,  come  nella  cateratta  per  cftrazionc,  affine 
di  poter  clirarre  dall’  occhio  con  una  piccola  pia«, 
cetra  la  materia , che  otturava  la  pupilla  ,v 
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Delln  dilatazione  preternaturale  della  Papilla . 

$.  CCGLXXXIII. 

.La  dilatazione  preternaturale  della  pupilla  ( Mx* 
driafis  ) ordinariamente  altro  non  è , che  un  finror 
mo  d*  un' altra  malattia,  e ben  di  rado  coftituifce 
una  malattia  particolare.  Ella  è (tata  oifervata  in 
molti  diverti  gradi.  La  pupilla  qualche  volta  è 
tanto  (Iraordinariamente  dilatata,  che  non  ij  lena- 
pre  r iride , fe  non  fotto  la  forma  d’  una  piccola 
piega  fituata  nell'  interna  circonfere^iza  dei  bordo 
della  cornea.  Altre  volte  la  pupilla  è nello  ftedb 
tempo  immobile,  ed  in  altri  cafi  gode  ancora  di 
qualche  grado  di  mobilità  . Non  di  rado  perde  la 
Tua  figura  rotonda,  e diventa  oblunga  , o ango» 
lare.  Ora  s*  oiTerva  quarta  malattia  folameote  in 
un  occhio  folo;  nella  più  gran  parte  de’ cali  però 
in  ambedue.  Spedo  trovali  unita  ad  una  perfetta 
cecità,  e qualche  volta,  ma  ben  di  rado,  T ammala- 
to nulla  (offre  nella  vifta  . Elfo  neirulhina  cafo 
non  può  fopportare  la  luce , oppure  rimane  per- 
fettamente cieco  durante  la  giornata  ( hySialo* 
pia  ) , imminente  è Tempre  i!  pericolo  di  perdere 
totalmente  la  villa,  fopraggiungendo  ramaurofi. 
Alcuni  ammalati  di  qi^elta  Ipecie  vedono  gli  og- 
{^etti  più  piccoli  , ed  in  una  maggior  diilauza  di 
quello,  che  realmente  fono. 

CGGLXXXiV. 

Le  malattie,  in  cui  la  piyJriaß  ordinariamente 
fi  iTìaniferta  come  ßncomo , fi  riducono 

iìb  % 
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guanti:  i)  U am  mroß . Ad  onta  d*  ciò  però  cffii. 
ron  è un  fìniomo  coltante  ed  inteparabile  : ti  lono 
olìervatc  delle  araauroti  colla  papilla  mobile  e4 
intatta;  e nei  cafi  , in  cui  ti  dilata  ed  è immo- 
bile 5 riacquifta  di  nuovo  la  Tua  aaturale  grandez- 
Ea  e mobilità , quantunque  V amaurofi  rimanga 
immutìibiie . — 2)  La  caterattai  e per  verità  ia 
lìti  doppio  cafo  ; ciò/  quando  v'  è aderenza  all*  ! 
iride  5 e quando  la  lente  ciitìailina  è tlraordina*  ' 
riamente  grotta  e grande  • Nei  primo  cafo  ia  pu- 
pilla è nello  Üeflo  tempo  per  io  piu  immobile, 
ed  ineguale  ; nel  fecondo  catb  ella  ritiene  ancora 
qualche  poco  ia  facoltà  di  muoverti,  e b iride 
rimane  tpinra  all*  in  fuori  verto  la  cornea , acqui* 
fiando  così  una  figura  convella , — 3)  L!  idroftal^ 
nnai  la  dilatazione  deila  pupilla  dipende  in  quetio 
calo  dalia  diiienfione  di  lutto  quanto  il  globo  i 
deli*  occhio,  ed  a mifura  che  quella  s'aumenta^ 
ella  pine  s*accrefce.  — 4)  Gii  ammalati  affetti  i 
da  veimi  , da  idropifia  alla  tefta,  o quelle  per- 
lene, che  vanno  (oggetto  a frequentitfimi  fveni- 
srsenti  3 gli  apopletici  , i foporotì  ec. , prefentano  > 
per  io  più  la  pupilla  llraordinarjamente  dilatata^  f 
In  tutti  quefH  cafi,  trattai^dolì  di  cura,  fi  i 
deve  aver  riguardo  alla  malattia  principale  5 cij}  i 
gr ovati  aflbciaia  ia  mydriafi , 

CCCLXXXV, 

Nel  cafo , in  cui  fi  poffa  confiderare  la  [ 
iriaß  come  una  mÀlaitia  particolare,  ne  lembra  I 
efier  la  caula  una  debolezza,  oppure  una  paraiifi  ■ 
di  quelle  forze  , che  colpirano  a refinngere  la  „ 
pupilla.  In  tal  calo  effa  ordinariamente  è Telfetio 
d*una  malattia  apopletica  , d’ un  colpo  full* oc-  I. 
chiO  j o d*una  dilatazione  repcniÌEia  ed  eccctTiv^  | 
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ilciia  pupilla  , coinè  p*  e.  in  cafo  d’  cdrazioiic 
delia  . cateratta  . Se  la  malattia  è inveterata  , al- 
lora fi  ha  poca  Iperanza  dì  toglierla,  dipenda  da 
«qualunque  lìaii  caufa:  fe  è poi  recente  , fi  può 
procurare  di  nuovo’  alia  pupilla  la  forza  di  muo- 
verfi  per  mezzo  dei  rimedj  fiimolanti  , corrobo 
ranci,  applicati  tanto  internamente,  che  efterna- 
mente . Fra  i principali  rimedj  di  quella  fpecie 
fono  da  annoverarfi  i vefcicanti  applicati  ai  foprac- 
ciglio,  gli  olj  eterei,  l’elettricità,  gli  emetici 
in  dofi  rifratte  , ed  altri  fimili  riinedj  , che  con- 
Tengono  nel  cafo  di  paralifi  di  qiialc'f  altra  parte 
dei  corpo  . Se  quelli  rimedj  non  giovano  , allora 
bifOj::;na  adatrarfi  all’ufo  dei  rimedj  palliativi,  come 
fi  accennerà  in  feguito*  — La  paralifi  della  pii- 
pilla  qualche  volta  dipende  da  una  particolare 
materia  morbofa , che  agifee  full*  occhio,  e vi  fi 
richiede  quindi  un  particolare  metodo  di  cura  « 
Un  ragazzo,  che  aveva  la  tigna,  venne  sorpresa 
dalla  mydriaß  in  un  grado  affai  violento,  allorché 
guarì  dall’  efpulfione , che  aveva  alla  cella  fatto 
l’ufo  dei  rimedj  aüringenti  ed  efliccatiti  ; la  my- 
drìafi  (comparve  di  nuovo  , tollochè  fi  manifelìò 
per  la  feconda  volta  1*  eruzione  fotto  1*  ufo  d’  un 
linimento  fatto  colio  zolfo  . 

CGGLXXXVa, 

Dilatandofi  la  papilla  nei  luoghi  ofeuri  , ns 
viene,-  che  qualora  una  perfona  dimori  per  lungo 
tempo  nelle  tenebre,  acquilla  una  mydriaß  ex  con- 
fuetudine  , in  quanto  che  la  pupilla  accoflumata  a 
rimanere  dilatata  perde  la  proprietà  di  reflria- 
gerfi  . Nella  più  gran  parte  dei  cali  efia  acquilla 
di  nuovo  a poco  a poco  la  fu  a mobilità  , a mi- 
fara  che  la  luce  entra  nell’occhio;  ciò  deve  foio 
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avvenire  a gradi , altrimenti  la  pupilla  così  dila^ 
tata  e non  accoüumara  alla  luce  non  può  a me- 
no di  foftVire , e T occhio  perde  la  fua  forza  di 
vedere  . Se  la  pupilla  non  acquifta  di  nuovo  la 
fua  mobilità  5 allora  bi(ogna  attenerfi  ad  una 
cura  fernplicemente  palliativa.  — S’ è offervato, 
che  qualche  volta  la  rnidriafi  è un  vizio  conge- 
nito. In  queflo  cafo  difficilmente  fi  può  arrivare- 
a fradicarla  del  tutto  . Dobbiamo  parimente  met- 
tere in  pratica  la  cura  palliativa,  allorché  i" am- 
malato non  può  fopponare  l’azione  della  luce. 
Una  iefione  dell'occhio  qualche  volta  arriva  a 
lacerare  la  pupilla.  La  fenditura  rimane  il  più 
delie  volte  aperta,  e l'ammalato  fi  trova  nello 
flefìb  fiato,  come  fe  folle  affetto  dalla  rnidriafi. 
Non  cficndcfi  potuta  chiudere  la  fenditura,  ne 
viere  , che  anche  in  qt^efio  calo  bifogna  ricorrere 
ai  metodo  palliative) , affinchè  la  villa  non  vengbi 
a foffrire  per  la  troppa  forza  deila  luce. 

CCCLXXXVII. 

Éfiendo  la  pupilla  preternaturalmente  dila- 
tst?»  5 entra  molta  luce  nelTocchio,  per  cui  Tain- 
malato  fe  non  perde  la  vifia,  ne  prova  cofiante- 
niente  una  notabile  diminuzione  . Egli  non  fola- 
mente  vede  gli  oggetti  coniati  in  un  luogo  m-olro 
chiaro,  ma  corre  altresì  pericolo  di  perdere  a 
poco  a poco  la  vifia,  attefa  la  troppo  fòrte  azio- 
ne della  luce  fuir  occhio . Affine  di  prevenire 
quello  inconveniente  è fiata  propofta  la  cosi  detta 
•cura  palliativa  ; pel  cui  mezzo  fi  fminuifee  la 
luce,  che  entra  nell' occhio,  e fi  mette  1' amma- 
lato in  iftaro  non  folamente  di  difeernere  gli 
oggetti  in  un  luogo  molto  chiaro  fenza  alcuna 
difficoltà , ma  di  fuperare  eziandio  il  pericolo  di 
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il  perdere  intieramente  laviüa.  I mezzi  più  comunf,. 

I ciie  sono  raccomandati  per  ottenere  (jueùo  intento, 
( fi  riducono  ai  seguenti:  tutti  i paralncs  ^ coi  quali 
1;  principalmente  fi  procura  di  trattenere  la  luce,  che 
I dall’ alto  penetra  nelT  occhio;  un  velo  nero,  che 
: dalla  fronte  penda  sul  viso;  gli  occhiali  verdi, 
che  sminuiscono  la  quantità  dei  raggi  lucenti,  che 
I partono  da  quel  soggetto,  che  fi  prende  ad  csa- 
I miliare;  gli  occhiali  coperti  dann  cartoncino  nero, 
nel  cui  mezzo  vi  fia  un’apertura  della  grandezza 
di  quella  della  pupilla.  II  mezzo  migliore  e più 
comodo  però  fi  è quello  degli  occhielli  a tubo ^ con« 
fifienti  negli  occhiali  ordinar;,  nei  quali  al  luogo 
dei  vetro  fi  adattano  due  tubi  conici,  rivolti  coÌU 
base  verso  l’occhio,  e coll’ apice  verso  gli  ogget- 
ti, che  fi  vogliono  confidcrare  . I tubi  sono  fatti 
di  pelle  nera,  della  lunghezza  di  tre  fino  a quat- 
tro dfta  trasverse.  Il  loro  diametro  alla  base  deve 
effere  tanto  grande,  quanto  la  circonferenza  dell« 
cavità  delTocchi».) ; c ludla  pufUa  un  poco  più  pic- 
colo. Il  bordo  dc'Ha  base  del  lubo  ha  da  e fiere  ta- 
gliato in  modo,  die  fi  pofia  adattare  esattamente 
in  tiitt’i  senfi  alla  cii conferenza  della  cavità  dell* 
occhio.  La  principale  azione  di  quelli  rubi  con- 
fide  nel  non  ammettere  quei  raggi  lucenti , che 
partono  dai  lati,  e nd  permettere  T entrata  nell* 
occhio  unicamente  a <{uegii  , i fjuaii  partono  dagli 
oggetti,  che  fi  trovano  direttamente  contro  Talle 
della  visuale.  — Giulia  la  diverfità  delle  circo* 
ilanze,  in  cui  fi  nova  i’ammalato,  ogni  Chirur<:o 
può  far  comporre  , e cangiare  a suo  inodo  quelli 
ócchiaii . 
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f.  CCCLXXXVliL 

Ì-/  Idropìfi;;?  deir  occhio  coirfifte  in  una  dilatasioß® 
preternaturale  del  gir  bo  dcli’occhio,  dipendente  ds 
una  Üraordinaria  raccolta  degli  umori  naturali  deli* 
occhio  fleilo.  Qualche  volta  T umor  acaueo  c quello, 
che  fi  racccglie  in  gì  an  quantità,  ed  in  allora  la 
malattia  principalmente  fi  manifeda  nella  camera 
änteriore:  altre  volte  l'umor  vitreo  ha  la  p ù gran 
colpa  in  quefla  malattia,  poiché  in  tal  caso  eff« 
non  solamente  Ü raccoglie  in  una  quantità  sovra* 
grande,  ma  ordinariamente  perde,  nello  {ledo  temps^» 
la  sua  naturale  confidenza,  e diventa  edremafnente 
sottile,  ed  acquoso«  • — Nel  principio  della  malat- 
tia rammaiaro  prova  in  tutta  la  circonferenza  deli’ 
occhio,  oltre  un  senso  di  diramenro,  una  cert^' 
^ qual  infleffibiiità  nel  muoverio , ed  una  diminuita 
proprietà  di  ben  didirgtiere  gli  oggetti . A poco  a 
poco  il  globo  deir  occhio  d gonfia  evidentcrnente  , e 
diventa  più  duro  del  naturale;  la  pupilla  fidilata, 
e fi  muove  dcbelmcnte  ; ia  villa  fi  sminuisce;  e 
quei  senso  di  diramenro  li  cangia  in  un  dolore 
molto  violento.  In  fine  il  globo  delTocchio  gonfia 
tanto  enormemente,  che  trovafi  sforzato  a sortire 
dalla  cavità  delT  orbita  , e V ammalato  perde  in- 
tieramente la  vida  . I dolori  diventano  eflrema- 
mente  violenti  , fi  edendono  fino  alla  metà  della 
teda,  e speffo  fino  ai  denti,  e tolgono  il  riposo 
all’ammalato,  fia  di  giorno,  che  di  notte.  Non 
€ {Tendo  piu  chiuse  k palpebre,  le  lagrime  sgorgane*» 


BelV  Idrofia  Im: a , 3 95 

sj^lle  gn;ince  ; i peli,  che  ornano  il  bordo  delle 
palpebre,  irritano  il  globo  dell’ occhio,  lo  infiam- 
snano,  e lo  esulcerano . La  malattia  giunta  a quell’ 
ultimo  grado  viene  diftinta  coi  nome  di  mI»ÌQ  di 
hne  ( hiiphtMlmes  ) • 

CCCLXXXIX. 

Se  1«  malattia  ha  la  sua  sede  nella  camera 
anteriore  , allora  la  cornea  trasparente  non  sola- 
mente rimane  dillesa  ali’ in  fuori,  cd  allontanata 
dair  iride,  ma  acquila  in  larghezza,  ed  in  lun- 
ghezza in  modo,  che  la  lunghezza  naturale  del  suo 
diametro  trasversale  s’ accresce  del  doppio  3 anzi 
del  triplo,  e la  camera  anteriore  diventa  d’ una 
ftraordinaria  grandezza.  Se  l’ umor  vitreo  ha  parte 
nella  malattia,  allora  non  fi  ofierva  quello  ingran- 
dimento preternaturale  della  cornea,  e T iride  non 
è diftante  dalla  cornea,  ma  qualche  volta  le  è 
troppo  vicina  • 

CeeXG. 

Le  cause  deli’idrofcalmfa  sono  senza  dubbio 
tanto  diverse,  quanto  quelle  dell’ idrcpifia  nelle 
altre  parti.  Ciò  null’ofiante  ben  sovente  egli  è 
'difficile  di  poterle  determinare  con  ficurezza  . Qt.ian- 
tunque  elle  fieno  diverse  , pure  triplice  probàbile 
Brente  è T effetto,  che  producono,  per  cui  viene 
impedito  r afforbfmenro  degli  umori  dell’occhio,  e 
fi  torma  l’ idropilla  ; effe  danno  origine  cioè  ad 
una  ollrnzionc^  o alla  debolezza,  o ad  uno  (li- 
molo preternaturale.  Non  v’ è alcuna  causa,  seb- 
bene rimota,  dell’ idropifia , la  quale  colla  sua 
azione  non  fi  riduca  ad  una  di  quelle  tre  specie. 
JANIN  ed  altri,  i quali  credono,  che  l’umor  ac- 
queo continuamente  trasudi  dai  pori  della  cornea  , 
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trasparente,  c formi*  gran  parte  di  quell’ umore, 
che  fi  didìngue  coi  nome  di  lagrima  , cercano  di 
rendere  probabile,  che  roftruzione  dei  pori  della 
cornea  trasparente,  e T impedito  trasudamento  dell* 
umor  acqueo  a traverso  di  edi , fi  debbano  riguar- 
dare come  le  cause  principali  deli’idroi'ralmia . Ma 
ficcome  nel  caso  d’ idrofralmia  la  cornea  è il  più 
delie  volte  chiara  c trasparente , e non  indica  alcun 
vizio  ; e ficcome  nei  cafi  ali’ incontro  dì  leucoma 
p.  e.,  in  cui  effa  è intieramente  opaca,  inH»?rira 
ed  inspefiata,  cd  i di  lei  pori  sono  probabilmente 
ofirntri,  non  fi  olTerva  la  più  piccola  traccia  d’ idrc- 
ftalmia , così  una  tale  cpinione  rimane  priva  di 
fondamento  (i)  . 

$.  ccGXcr. 

L’ idrofralmia  è generalmente  alTai  difficile 
curarfi,  e spedo  riesce  incurabile  . Se  la  malattia 


(i)  CRUIKSCHANK  ha  diftinto  Tidrop?  in  tre  cUffi , 
relati  va  mente  alle  eause,  che  Io  producono:  alla  prima 
riduce  l’idrope  dipendente  da  una  debolezza  universale,  da 
un  rilasciamento  delle  edremità  delle  arterie,  c dall’atonia 
dei  vaf]  aflorbenri..  Sorto  la  seconda  racchiude  l’idrope, 
che  viene  in  seguito  ad  una  inhamn'.azione . Nella  terza 
comprende  V idrope  dipendenre  da  un’  ohruzione  tale  delle 
vene  , per  cui  il  sangue  non  pub  rifluire  liberamente  . la  tuffi 
quefti  tre  cafi  perb  la  colpa  è dei  vaG  afTorbenti  , i quali 
o indeboliti,  o riflrctti  , o oflrutri  non  eseguiscono  a do- 
vere le  foro  funzioni.  Infatti  il  cel.  FORD  (London  ille- 
dtcal  Journal  1790  F,  IX.  ) ha  rimircato,  che  ogni  spe- 
cie d’idropifia,  no:«  eccettuato  l’idrocefalo  flclfo , nasce 
dall’ impedito  aflorbimento . Pare  adunque,  che  anche  nell’ 
idrofralmia  fi  debba  avere  sommo  riguardo  allo  flato  dei 
vaO  sfforbenti  dell’occhio,  i quali  ne  hanno  ficuraiiKrite  là 
ma  filma  colpa  ( li  T raduti,  ) . 
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è già  inveterata  in  modo,  che  fi  fia  intieramente 
perduta  la  villa,  allora  non  efifie  più  alcuna  spe- 
ranza di  poterla  radicalmente  curare.  Egli  è facile 
di  prevedere,  clu*  non  fi  pofibno  rifiabilire  di  nuovo 
gli  organi  inferni  del  globo  delT  occhio  dall’ offesa 
sofferta  da  un  forte  grado  di  dilìenfione  ; e qualora  fi 
voglia  avere  qualche  speranza  di  curare  radicai» 
mente  la  malattia,  fi  deve  impedire  in  qualunque 
modo,  che  il  globo  delTocchio  fi  gonfi  più  oltre. 
— La  malattia  può  diventare  in  fine  micidiale , 
qualora  coniioiii  incclTantemente  a crescere  (i)  . 
In  quello  caso  ordinariamente  fi  trovano  cariose  le 
offa  dell’orbita.  ~ Se  la  ojalaitia  è risanata,  or- 
dinariamente ritorna  di  nuovo;  c riesce  affai  dif- 
ficile di  prevenirne  la  recidiva . Eguali  sono  le 
difficoltà  nella  cura  , fin  che  la  malattia  abbia  la 
sua  sede  nella  camera  anteriore,  o nella  camera 
pofleriore  . 


CCCXCIL 

II  punto  principale  delia  cura  confi/le  welT 
ifeuoprire  a fondo,  e quindi  combattere,  le  caufe 
primarie  della  malattia . Quefi’  è fi  unica  firada 
per  ottenere  una  cura  radicale  c durevole.  A mi- 
fura  che  fi  toglie  la  caufa  delfi  idropica , fi  umor« 
flraordinariamente  raccolto  fi  perde  da  fe  fleffo , e 
non  più  retrocede . 'l'utte  le  caule  atte  ad  indurre 
l’ idropifia  nelle  altre  parti  del  corpo  poffon  pure 
indurla  alfi  occhio  : tutte  quelle  caufe  adunque 
devono  edere  dal  Chirurgo  confiderate . Secondo 
§r infegnamenii  della  fptrienza  quattro  ‘di  quelle 


(t)  LOUIS  MdfDoir.  de  l’Acad.  de  Chirurg,  de  Pa- 
ris, Tcfu.  V.  T£RR  AS  J''urnal  de  Medecins,  Tom.  4=3. 
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caufe  feinbrano  avere  la  più  graa  parte  nelP  icìrà-* 
ftalmia  ; cioè  la  fcabbie  maltrattata  , la  tigna 
incautamente  guarita,  la  cacochimia  fcrofolola , 
cd  il  veleno  venereo  . Ognuna  di  quelle  caufe 
dev*elTere  combattuta  co’ fuoi  particolari  rimed/ . 
L' idroftalmia  venuta  in  feguito  alla  icabbie  mal- 
trattata fi  perde  da  fé  (Iella  , e non  retrocede  , a 
meno  che  una  nuova  infezione  fcabbiofa  la  produca 
di  nuovo.  Il  buon  effetto  del  mercurio  in  quella 
rnalatrìa  fa  fofpettare  , che  efìa  fia  per  lo  più  di 
iiif  indole  venerea  (i).  S’  è qualche  volta  ofl'erva- 
to  5 che  r idroftalmia  viene  in  feguito  a qualche 
colpo  portato  full’  occhio  ; il  Chirurgo  può  iti 
queflo  cafo  fofpettare  con  qualche  grado  di  pro- 
babilità , che  la  caufa  fia  da  ricercarfi  nella  de« 
bolezza  o in  un  rifiagno , e deve  quindi  ricorrere 
ai  folventi  ed  ai  corroboranti. — Rade  volte  però 
egli  arriva  ad  ifcuoprire  la  vera  caufa  della  ma- 


(i)  Sarebbe  queda  un’ottirra  conseguenza,  qualora 
BOI  fi  servifTmìo  del  mercurio  unicamente  nelle  affezioni 
veneree.  Il  Sig.  RICHTER  non  deve  pure  ignorare,  che 
il  buon  Pratico  sa  trarre  partito  da  quefio  rimedio  nelle 
malattie  di  debolezza  e di  languore , raafifime  del  fifiema 
affovbente  ! Ed  in  fatti  in  diverse  malattie  di  quella  spe« 
eie  egli  raccomanda  il  calomsliano , come  fi  può  vedere  in 
molti  luoghi  di  quella  flelTa  opera . È dovremo  noi  per- 
ciò dire , che  tutti  quelli  cafi  sono  d’  un’  indole  venerea , 
perchè  ivi  convengono  i mercuriali?  In  ogni  sorta  d’idro- 
pifie  alleniche,  odia  per  debolezza,  il  mercurio  produce 
dei  mirabili  effetti.  Lo  ho  adoperato  nell’ idrocefalo,  neif 
idrotorace,  e nell’ascite,  e mi  sono  sempre  trovato  con- 
tento d’aver  adottato  un  rimedio,  che,  agendo  principal- 
mente sul  fillema  linfatico,  abbatte  la  sausa  principale 
dell’ idropifia  (1/  Tradutt,)^ 
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lattia  , ed  in  allora  egli  fi  trova  obbligato  d’ ab- 
bracciare un  metodo  di  cura  empirico  (i)  c 

5.  CGGXGin. 

Lo  fcopo  della  cura  empirica  confifie  nel  dac 
«lìto  all'umore  ilraordinariamente  raccolto.  Dopo 
1* evacuazione  di  quelV umore  fa  d’uopo  prevenirne 
una  feconda  raccolta,  e fi  paOfa  quindi  per  tal 
ragione  all’  applicazione  dei  rimedj  corroboranti  , 
jiofio  però  femprc  , che  una  difienfione  preterna- 
turale dipendente  da  una  debolezza  delle  parti  in- 
terne deir  occhio  ne  collituilca  la  malattia;  ma 
ficcome  quella  debolezza  ordinariamente  è un  ef- 
ietto  della  malattia  , e non  fi  può  arrivare  con 
quello  metodo  di  cura  a togliere  la  caula  primi- 
tiva della  malattia,  che  tuttavia  fulfille , chiara- 
mente fi  comprende , che  il  Chirurgo  ben  di  rado 
trovali  in  illato  di  ioddisfare  pienamente  alia  fe- 
conda indicazione  , a quella  cÌQÒ  di  prevenire  la 
recidiva  della  malattia  . 

CCCXGI7. 

Gli  evacuanti , che  fi  preferivono  per  foddìs« 
fare  alla  prima  indicazione  , o fono  generdt  oppure 
locali  . 1 generali  fi  riducono  agli  emetici , al 
purganti  , ai  diaforetici  , ai  diuretici  , La  scelta 
di  quelli  rimedi  dipende  dalle  qualità  fifiche  dell' 


(i)  Ho  già  detto  altrove,  che  quelli  metodi  empirici, 
nati  dalla  pià  graffa  ignoranza  , dovrebbero  effere  banditi 
dall’arte  di  guarire,  la  quale  coll’ ajiito'  delle  nuove  sco- 
perte va  sempre  pib  acquiffando  la  forma  d’una  scienza, 
Kimando  quindi  il  lettore  alla  ma  ^ che  ho  già  espofff 
pag.  88.  ( i/  Tradutt,)^ 
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ammalato  . Qualcher  volta  V ammalato  nou  lo^jparta 
tanro  bene  inazione  dei  purganti  o dei  diaforetici , 
cjuanto  quella  dei  diuretici  ; qualche  altra  volta 
quefti  agiicono  dolcemente,  o con  forzi,  e fenza 
produrre  alcun  incomodo.  CJn  femphee  tentativo 
baila  per  rendere  aueuio  lì  Chirurgo,  e per  in- 
dicargli 5 quale  fra  i tanti  rimedj  egli  deve  fee- 
giiere.  Ciò  nulf  «hante  i diuretici  foiiO  i più  co- 
ni uni , e fra  qiierti  la  squilla,  maffime  combinata 
ai  nitro  . Riefeono  altresì  utili  le  bacche  di  ginepro 
in  polvere,  o in  decotto,  c gli  alcali  faturati  con 
qualche  acido  vegetabile  . La  digitale  purpurea 
produce  pure  dei  buoni  effetti  , e fegnatamentc 
neir  idrofcalmia  (l)  . Fra  i purganti  nei  cafi  or- 
dinari merita  la  preferenza  il  cremor  di  tartaro. 
Nei  cafi  più  opinati  fono  gli  emetici  d*  un  van- 
t aggio  marcato  . Spefle  volte  efìi  effettuano  V aOTor- 
bimento  dcli^  umore  , che  forma  f ulropifia  • fovente 


(i)  Alla  digitale  purpurea  fi  pub  sofiituire  la  digitale 
epiglottide,  nuova  specie  di  digitale  da  me  usata  col  mas- 
fimo  succcfTo  nelle  idropi  . Ne  tentai  le  foglie  ridotte  in 
polvere  alla  dose  di  un  mezzo  grano,  e d’ un  grano  ogni 
tre,  quattr’ore,  e le  ritrovai  d’ una  mafilma  attività  in 
fimiii  malattie.  Qiìc da  specie  di  digitale  pub  efiere  da  noi 
coltivata  , e diventare  quindi  indìgena  alla  Lombardi^,  l 
suoi  caratteri  sono  i seguenti:  ,,  Digitalis  eptglottis:  Nova 
„ ex  Pannonia  species:  ex  clafft  Didynamiae  ^ & ordine 
„ angyospermae  . — * EfTentia  speciei  confifiir  in  corolla 
5,  subglobosa,  bilabiata:  labio  superiore  longi Cimo  , oflìum 
„ fìcris  obtegente  , Habitus  pianta«  accedit  ad  digitalem 
„ ambiguam;  sed  grandior  & virae  bìennis  “ C Vedafi  la 
Decade  i. , l'orKo  L , Parte  L de*  miei  Commentar)  Medici 
alla  pag,  78.)*  Oltre  ad  eifere  piti  attiva  e più  efficace 
della  digitale  purpurea  , non  produce  que’  trifii  accidenti 
rimarcati  dai  Medici,  i quali  fanno  uso  della  purpurea 
t 11  Pradutt,  ) . 
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operano  filile  vie  orinarie , oppure  purgano  in  mo- 
llo , che  dopo  r ulb  degli  emetici  producono  il 
defiderato  effetto,  quantunque  fieno  fiati  prima 
ufdti  fenza  frutto. 


§.  CGGXG7. 

Allorché  nifTuno  di  quelli  metodi  produce  il 
defiderato  effetto,  s’ arriva  qualche  volta  ad  otte- 
nere il  filo  intento  combinando  gli  evacuanti  con 
que'rimed/,  che  più  convengono  contro  la  caufa 
più  prpffima  della  malattia  . Se  dalla  fioria  pre- 
greffa  della  malattia  , oppure  dai  fintomi  prelènti 
s’abbia  tutta  la  ragione  di  fofpettare  di  qualche 
ofiruzione  dei  vali  ,*  che  affbrbono  gli  umori  deli* 
occhio  , allora  fa  d' uopo  unire  gli  evacuanti  ai 
folventi . In  tal  cafo  la  Iperienza  raccomanda  prin- 
cipalmente l’ufo  del  mercurio  e dell’  antimonio. 
Egli  è bene  di  preferivere  quelli  rimedj  alterna- 
tivamente cogli  evacuanti . Riefce  eccellente  una 
polvere  compofta  di  un  grano  di  calomeilano , 
d'  altrettanto  di  folfo  dorato  d’ antimonio , c di 
otto  grani  di  polvere  di  cicuta  — . Se  dai  fintomi 
pregreffi  , oppure  dai  prefenti  fi  polla  dedurre, 
che  qualche  lìimolo  impedifea  1’  alTorbimento  degli 
umori  deli’  occhio , riefee  di  gran  vantaggio  la 
combinazione  degli  evacuanti  coi  demulcenti , o 
cogli  antifpafmodici , come  farebbe  l’oppio,  il  ca- 
fioro,  il  zaffìrano  cc.  — Se  uno  fiato  di  debolezza 
locale  o uhiverfalc  ha  parte  in  quella  malattia, 
convengono  gli  amaricanti,  i roboranti , gli  aro- 
matici, come  farebbe  la  china  china,  il  ferro,  la 
corteccia  d’aranci,  il  calamo  aromatico  €c.,  com- 
binati ai  diuretici. 
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CCGXCYL 

I rimedi  locali  , coi  quali  fi  poffona  vuotare 
le  acque  contenute  nell’occhio,  fi  riducono  ai  ic* 
guenti  : i)  1 vefcicanti  : fi  applicano  dietro  le  orec- 
chie, o alle  lopracciglia , e fi  laficiano  purgare  per 
molto  tempo.  — z)  I fontkoli^  o j fettoni  alle 
braccia , alla  nuca  , da  cui  però  poco  fi  può  aipct- 
tare , a meno  che  fieno  adattati  alle  caule  parti?* 
colar!  della  malattia  . — 5)  Gli  er/ Ini  ^ che  i'minuU 
Icouo  gii  umori  contenuti  nelF  occhio  , in  quanto 
che  ne  eccitano  uno  Igorgo  dal  nafo . Ua  idro- 
ftalmia  ofiicata  fi  dilTipò  nello  fpazio  di  pochi 
giorni  fiotto  i’uiod’una  polvere  compoita  di  dicci 
grilli  d'elleboro  bianco,  e di  quattro  ficriipoli  di 
erba  maggiorana , di  cui  l’ ammalato  fi  fierviva 
inlpirandone  iiej  naia  qualche  poco  nel  decorfia 
delia  giornata  6 — 4)  I bagni  emollienti  all’occhio, 
*e  ai  dilatare  i pori  della  cornea  trafparente, 
lecondo  i’ opinione  di  JANIN,  e procurare  il  tra- 
ludamcnto  dell*  umor  acqueo  (i).  — 5)  I collirj 
fpJritoß y aromatici  atti  ad  eccitare  Fazione  dei  vali 

affor- 


co CJuefii  bdgni  emollienti  non  pofTono  a meno,  che 
tì’effere  dannolì  nella  cura  dell*  idroftalmia  , la  quale  per 
lo  pih  dipende  da  debolezza,  e da  rilasciamento  delle  parti  ^ 
che  entrano  nella  compoiìzione  dell’occhio.  Simili  bagni 
accrescono  la  debolezza,  e non  sono  atti  in  alcun  ra:)do  a 
«oddisfrire  allo  scopo  , per  cui  sono  fiati  propoiH . il  Sigj, 
BICHTER  fiefio  ha  dimofirata  erronea  e falsa  i’ opinione 
di  JANIN  ( §.  CCCXC.  pag.  e quindi  mi  sem- 

bra molto  fuor  di  propciìro,  anzi  dei  tutto  firauo,  che  fra 
i veri  metodi  di  cura  se  n’  abbia  a trovare  uno  raccoman- 
dato al  momento  fiefio,  che  fii  sono  combattute  le  ra- 
gioni, alle  quali  era  appoggiato  (fi/  Tradmt»), 
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s^forbentu  — 6)  I colllrj  rlßdvenit  y prfncipalman- 
le  fatfi  col  borace  , affine  di  iciogliere  ie  maceri® 
arrecate 3 ed  aprire  i vali. 

CCCXC7IL 

Ma  nell  fi  può  negare,  che  tutti  quelli  rs- 
Äiedj  non  llano  il  più  delie  volte  coronati  da  un 
euro  lelice  J edì  cioè  o non  evacuano  1*  acqua 
flravaiata  nelT occhio,  oppure  quando  T evacuano  , 
la  malattia  ricompare  un'altra  volta.  N.ri  primo 
calo  rimane  al  Chirurgo  ancora  un  mezzo  per 
compire  l’ indicazione  di  vuotare  ie  acque  ; fi  è 
quello  l’operazione  chirurgica  5^  odia  la  ^arAoentsß 
del  globo  deir  occhio.  Se  la  lede  principale  deli' 
idropilla  è nella  camera  anteriore,  allora  con  una 
hncerta  lì  apre  la  cornea  trafparente  in  qualche' 
dillanza  dal  fiio  orlo,  affine  di  evacuare  inacqua 
contenuta.  Se  la  fede  principale  della  malattia 
öfitle  nelTumor  vitreo,  allora  bifogna  tagliare  la 
parte  media  della  cornea , come  neli’operazroiie 
della  cateratta  per  ehrazione,  aprire  la  capfola 
della  lenie  crihaliina  , e fpremer  fuori  in  un  colla 
lente  llelfa  quant’ umor  vitreo  bada,  per  ridurre 
inocchio  alla  lua  grandezza  naturale.  Mallìma  lì 
è l’  attenzione  , che  fi  richiede  per  efeguire  quell* 
ultimo  precetto,  poiché  facilmente  fgorga- fuori 
tutto  Tumor  vitreo  (j),  tanto  più  che  in  tal  cafo 
è molto  attenuato  ed  acquofo,  l’occhio  fi  con-? 
trae , e non  più  fi  riempie.  Per  tal  ragione  venne 
perciò  propollb  d’introdurre  un  piccolo  troiquarS 
nelT  occhio  dalla  parte  deli’  an^^olo  ellerno  alla 

Richtir  Tom»  IJL  Cc 
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diftanza  di  due  fino  a tre  linee  dal  bordo  delU 
cornea,  e lafciar  fgorgare  dalla  cannetta  tant’ u- 
more  5 quanto  bada  . Ma  anche  col  troiqnarf  T ani- 
malato non  può  edere  garantito  dall’  accennato 
accidente,  poiché  quando  Tumor  vitreo  è molto 
attenuato  , effo  continua  a fortire  dalla  ferita  anche 
dopo  eftratta  la  cannola,  e qualche  volta  T occhio 
intieramente  fi  vuota . l accio  altri  incomodi , che 
indilpenfabilmente  fuccedono,  allorché  fi  fa  ufo 
dei  troiqttart . 

§.  CCCXG7IIL 

La  difficolta  d’evacuare  T acqua  viene  adun? 
que  intieramente  tolta  per  mezzo  di  queita  opera- 
2ione.  Ma  è difficile  di  prevenire,  che  eda  fi  rac- 
colga di  nuovo,  poiché  anche  dopo  T operazione  la 
malattia  fi  n aniieda  per  la  feconda  volta.  Nel  cafo, 
in  cui  non  fi  conofea  la  caufa  primitiva  della  ma- 
lattia, fi  danno  tre  mezzi,  dai  quali  fi  può  fperare, 
che  la  malattia  rimanga  qualche  volta  arredata. 

Il  primo  confide  nelT  operazione  fatta  a tempo  5 
vale  a dire  5 rollo  che  fi  oderva , che  gli  evacuanti 
generali  e locali  non  fono  atti  a diminuire  la 
gonfiezza  del  globo  delT  occhio,  e prima  che  edq 
fi  gonfi  enormemente , La  ipcrienza  ci  fia  infe- 
gnato , che  l’operazione  qualche  volta  cura  radi- 
calmente la  malattia , fia  dopo  la  prima  efecuzlo?  : 
ne,  come  ha  ofleryato  BELL,  oppure  dopo  d’efi  - 
fere  fiata  ripetuta,  come  ha  rimarcato  NUCK , | 
Non  fi  deve  adunque  perdere  i!  coraggio  , qualora  ; 
dopo  la  prima  operazione  ne  fiegua  la  recidiva  ^ 
Egli  è però  ptdìbile , che  qualche  volta  non 
polla  in  alcun  mudo  effettuare  una  cura  radicale, 
c'falvare  Torchio  nella  fua  integrità,  inadime  al- 
lorquando è fiato  enormemente  abbici  , t 

foffèrto  nelle  fue  proprietà , 
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§.  CCCXCIX. 

Immediatamente  dopo  efegm'ta  i*  operazione 
devono  eifere  applicati  i rimedi  corroboranti';  poi- 
i che  eflendo  il  rilafciamcnto  un  effetto  collante  della 
malattia,  facilmente  fuccede  una  nuova  raccolta 
d*  acqua  • La  fperienza  c’  infegna  pure  nelle  altre 
I fpecie  dMdropifia,  che  i rimedj  corroboranti  ufati 
[ dopo  r evacuazione  delle  acque  qualche  volta  pre- 
vengono la  recidiva  . Sono  quindi  commendabili  i 
1 decotti  aflringenti  , come  quelli  di  corteccia  di 
; quercia , di  corteccia  di  (alice  ufati  in  lornia  di 
colliri,  come  pure  i colliri  fpiritofi,  aromatici , i 
.colliri  rifolvcnti  c corroboranti  di  JANIN  (i).« 

Cc  % 


(1)  Quelli  colliri  sono  formati  nel  modo  seguente 

Collirio  corroborante , 

l$t.  j^quae  Yosärum  , 

playitagình  ana  unc, 

Spiritus  vini  camp  barati  draehmam  /• 

Misce  • 

Collirio  risolvente,  riperculTivo  » 

Ipt.  ToUorum  salvi ae  . 

rorismarini  ‘ 

tabaci  ana  me,  /.  ^ 

Pulv,  aloes  succotrini  draehmam  /• 
in f linde  in  vini  albi  ^enerofi  libri s IK 

Filtra  • 

Secondo  il  bisogno  fi  userà  piutfo^o  uno  , che  P altro ^ 
eppure  fi  prescriveranno  colliri  a que.li  analoghi  ( Il  Trad,)» 


404 


Cäp-itolo  Unikciì/U . 

CCGG. 

La  ferita  5 da  cui  fi  è vuotata  l’acqua,  per 
lo  più  fi  chiude  immediataaiente  dopo  l’ opera- 
zione ; e tofiochè  delia  è chiufa , fi  raccolgono  di 
nuovo  gli  umori  deli’  occhio  , e producono  una 
leccnda  diftenfione  di  rutto  il  globo  dell’  occhio  , 
che  incrva  1’  azione  dei  già  raccomandati  rimedj 
corroboranti . Non  fi  ^rrive'^ebbe  forfè  ad  ottenere 
r intento,  allorché  fi  potelTero  corroborare  le  par- 
ti interne  deli’ occhio,  impedire  cosi  una  nuo- 
va raccolta  d’  acqua  , mantenere  1’  occhio  per 
«lualchc  tempo  un  poco  vuotato,  ed  approfittare 
di  quello  interyaiio  per  applicarvi  i rimedj  corro- 
Inoranti?  Un  uomo  fi  libciò  da  un’ idroftaimia  an- 
che aliai  grande  lottomettendofi  all’  operazione 
ogni  féttimana  per  due  mefi  , e bagnando  l’occhio 
col  collirio  fpiritofo  di  JANIM.  In  qualche  cafo 
fi  potrebbe  introdurre  un  piccolo  fettone  nella 
fofianza  della  cornea,  oppure  pulire  ogni  mattina 
colla  punta  d’un  bifiorino  ia  ferita  della  cornea, 

CCCCL 

Se  la  malattia  è arrivata  ad  un  sì  alto  gra- 
do, che  r ammalato  abbia  intieramente  perduta 
la  vifia,  ed  il  globo  dell’ occhio  abbia  di  molto 
pltrepafiata  la  l'uà  grandezza  naturale,  allora  fono 
fmarrite  tutte  le  fperanze  d’  una  cura  radicale  ; e 
quindi  egli  è meglio  vuotare  rocchio,  ed  appli- 
carvi un  occhio  artificiale.  Non  fi  può  più  ri- 
cuperare ia  vifia,  allorché  l’occhio  e le  fue  parti 
interne  fono  fiate  enorrrc-mente  diftcle  5 l’opera- 
zione adunque  non  cagiona  alcuna  perdita  ; ella 
/teghe  ia  tìiffoircità  cd  il  pericolo,  che  lovralla 
qli’ ammalato , qualora  la  malattia  s’accrefea,  --i 
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Se  infbrgono  dolori  vivi  (limi  , che  (I  eft€iidan® 
tìno  alla  inetà  della  teda,  accompagnati  da  feb- 
bre , da  mancanza  di  tonno,  da  inquietudine,  il 
pericolo  è molto  vicino , e T operazione  non  am- 
mette ulteriore  dilazione.  Si  taglia  la  cornea  tra- 
fparente  in  croce,  e fi  fpremono  fuori  tutti  gii 
umori  contenuti  nelT  occhio.  Qualche  volta  però 
r occhia  fi  riempie  di  nuovo . Altre  volte  dopò 
r operazione  fpunta  dalla  parte  interna  dell!  occhio 
una  carne  fpugnofa  che  in  qualche  cafo  è data 
egregiamente  curata  coll'ufo  ederno  della  bella- 
donna (i).  Se  qued^o  o altri  rimedj  non  gìov/noj 
oppure  s'abbia  qualche  folpetto  dell' eddenza  della 
carie  nell' orbit.a  , non  fi  deve  efitare  un  rnomento 
ad  efeguire  la  totale  edirpazionc  dei  globo  delf 
occhio  • 


Cc  3 
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CAPITOLO  DUODECIMO, 

'Del  pyolajjb  dell'  Occhio  • 

§.  CCCCII. 

TV 

JL^  E1  cafo  di  qiiefia  rh?i]znìa  chiamata  exofhthaU 
mìa  ^ ophthalnwptoßs  j ptofis  bulbi  ochU  ^ il  globo  cicli' 
occhio  è della  fiia  grandezza  naturale,  e ritiene  le 
fue  proprietà;  egli  cangia  unicamente  il  fuo  luo* 
go,  e forte  in  parte,  o in  tutto  dalla  cavità  orbi- 
colare.  Non  v’è  adunque  alcuna  ragione  di  anno- 
verare fotto  quella  fpccie  di  malattia  quel  calo  ^ 
in  cui  il  globo  delTocchio  llraordinariamentc  gon- 
fio più  deir  ordinario  è forzato  a fortire  daÌl*or- 
bita  , come  nel  cafo  d"  idroftalmia  , di  ftaffilotna , 
di  cancro  alf  occhio  ec.  Se  il  globo  deli’ occhio  è 
intieramente  fortito  dall'  orbita  , ordinariamente 
cfTo  fi  trova  verlo  le  tempia  , o fülle  guance , e to- 
talmente s^eftingue  la  proprietà  di  vedere . Vi  lorio 
però  dei  cafi , in  cui  rocchio,  quantunque  perfer- 
tamente  fortito  dalla  fua  fede,  tuttavia  gode  d'un 
certo  qual  grado  di  villa  , febbene  il  prolaflo  fia 
già  da  qualche  anno  inveterato  (j). 

cccciir. 

Tre  fono  le  caufe  atte  a dar  origine  a qae- 
flq  prolafìo.  La  prima  e la  più  rara  dipende  da 
una  fcolTa  violente  della  tefta  . Un  uomo , che 
cadde  fulla  tefia  da  un'altezza  riguardevole,  andò 
immediatamente  foggetto  a quella  malattia.  S’è 
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ilerro , clie  l’ occhio  venga  fpinto  fuori  dalla  lua 
cavità  lotto^  r ::ccciro  d'ano  {Icrnixfo  molto  vio- 
lente. QLieiH  fono  i cafi  più  rari^  ehe  Tempre 
Tuppongono  an  gran  rilafciamento  in  quelle  parti, 
le  quali  fervono  a mantenere  1'  occhio  fermo  nella 
Tua  cavità,  o qualunque  ultra  fiafì  caufa  prediTpo- 
nente,  atta  a facilitare  il  prolaiTo  delTocchio,  la 
quale  dev’elTere  parzialmente  confiJerata  nella  cura, 

CGCGI7. 

Un  colpo  portalo  fulT  occhio  con  uno  ftro* 
mento  tanto  Tortile , quanto  baila  per  penetrare 
lateralmente  fra  il  globo  celT  occhio  e la  Tua  ca- 
vità, p.  e.  con  una  Tcaglia  di  legno,  colla  can- 
netta d’una  pippa,  o con  un  paiTetto  ec. , frequen- 
temente dà  origine  al  pioIaiTo  delTocchio,  La 
Tperienza  ci  convince  j che  quantunque  i nervi  ed 
i mufeoH  delTocchio  fieno  in  quefto  caTo  diftefi, 
e fi  trovino  nelle  ftefie  circoilanzc  le  parti  inrer- 
ne  delTocchio,  pare  Te  viene  immanrincnte  rimeiTo 
il  globo  delTocchio  nella  fua  cavità,  il  più  delie 
volte  riacquifta  la  fua  mobilità  naturale,  e la  pro- 
prietà di  vedere,  ancorché  quella  fi  foffe  perduta , 
quando  Tocchio  fi  trovava  fuori  della  Tua  pofizione. 
Prima  di  penfare  a rimettere  il  globo  dell’occhio^ 
bifogna  ifeuoprire  la  lefione  fatta  alT  occhio  dallo 
(Iromento , che  Io  ha  obbligato  a Tortirc  dalla 
fua  cavità . Se  Io  firomento  è frangibile , come^ 
p.  e.  un  pezzo  di  pippa  da  fumare,  facilmente  ri- 
mane immerfa  nella  follanza  dell’occhio  qualche 
pezzo  dello  flromento  rotto,  il  quale  dev’ edere 
feoperto  colle  dita,  o con  uria  fonda,  cd  in  Te- 
guito  eftratto.  Se  qtiello  corpo  ftraniero  è acuto 
c duro,  arriva  qualche  volta  a forare  anche  le  offa 
componenti  TorUira,  pinetrando  nel  cervello  , mi 
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rpìò,  ne?  ferii  mßicellari . Nel  primo  cafo  V cüim  ? 
è il  p'ù  delie  veke  iatale  , e nello  Üeflb  tempo 
^ilai  difrcik  ad  ikuoprirfi^  fé  non  qualche  tempo 
clcpo  avvenuto  T accidente.  Nel  fecondo  enei  ter- 
zo  calo  il  pericolo  ceiianiente  non  è tanto  grande  y 
ma  pure  ncrifa  unta  J'aifenzione  del  Chirurgo^ 
per  dar  efito  alla  marcis»  in  calo  di  ftrppurazione . 

§.  CCCC7. 

La  riduzione  del  proiafl'o  delT  occhio  per  fo 
fili  fuccede  itnza  alcuna  diixìcoità.  Spefie  volte 
balza  indietro  da  le  (IctTò , toHochè  fi  tolgono 
quegl’  impedimenti , che  ne  rendono  difficile  la 
lipoiizions  ; ed  in  tutti  gii  altri  cafi  (ì  lafcia 
ridurre  facilmente  colie  mani.  La  riduzione  è 
tanto  più  facile,  quanto  più  recente  è il  prolaObc^ 

Se  il  prolaOb  è già  fucceilo  da  qualche  giorno, 
e le  par  li  dtlF  occhio  tanto  interne,  che  cfterne 
fieno  già  infiammate,  allora  bifogna  incominciau! 
a dirninuiie  l’-infiammazione  , preferivendo  gli  an- 
tiflogifiici  e r applicazione  di  rimedj  emollicntr 
sila  parte  affetta  , éd  in  feguiro  procurando  di  ji- 
meitcre  a poco  a poco  il  globo  dell’occhio.  — 

Se  i nervi  o qualche  mufcolo  dell’ occhio  fieno 
rimiPti  lacerati,  non  haffi  (ìcuraraente  a fperare, 
che  l’occhio  ricuperi  di  nuovo  la  fua  proprietà  y 
cd  i Tuoi  moti;  tuttavia  quella  lefione  non  ffrn- 
pre  fi  fcuopre  immediatainente  , fianrechè  tanto  ì 
nervi  quanto  i ninfeo  il  fono  coperti  dalla  con- 
giuntiva ; e pollo  clic  fi  fcuoprifie  , riefeirebbe  aliai 
utile  di  iàr  fortire  di  nuovo  ii  globo  deli’ occhio  , 
affine  di  prevcniie  la  difformità  cagionata  dalia 
lepore.  Qiìaloia  la  ferita  dell’occhio  fia  grande  ^ 
ed  intere  ffi  la  fua  parre  pofiericre , il  Chirurgo 
Ätve  prendere  tutte  quelle  precauzioni  , che  fi  rù 
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«ifiicuono  per  d;ir  fgorgo  alla  marcia  , toftochè  fi 
forma  . — La  lefione  della  congiivntiva  , dei  inu« 
fcoli  .e  dei  nervi  può  etlere  tanto  eravC  , che  il 
Chirurgo  trovi  ragionevole  di  rimuovere  un  poco 
all*  in  fuori  immediatamente  il  globo  dell' occhio, 
in  grazia  deila  fiippiirazione , che  ha  da  temere, 
c prima  di  rimetterlo  di  nuovo  arrende  lo  fiadio 
della  fuppurazione . Egli  può  tatuo  più  deciderfi 
a c]uefto  partito  , in  quanto  che  la  iperienza  ripe- 
tutamente ci  ha  confermato  , che  per  lo  più  il 
prolafib  delfocchio  viene  di  nuovo  rimeìTo,  an- 
corché V occhio  fia  rimafio  fuori  della  Tua  cavità 
per  qualche  tempo . — Le  parti  , che  manten- 
gono fermo  nella  fua  cavità  il  globo  dell’ occhio, 
pofiòno  altresì  etfere  lacerare  e jefe  in  modo , che 
il  Chirurgo  fi  trovi  j‘n  necclfità  di  pafTare  alla 
recifionc  dell’ occhio  fielio . Egli  però  non  deve 
deciderli  ad  intraprendere  quella  operazione , fin*  a 
tanto  che  efille  qualche  probabilità  , che  1*  occhio 
polla  eifere  di  nuovo  conreniuo  . — Se  le  olla 
delia  cavità  dell’occhio  fono  rotte,  fi  deve  diffe- 
rire la  ripolizione  del  prolafTo  per  tanto  tempo, 
guanto  fi  richiede  per  riparare  a quella  lefione  . 

5.  CCGCVI. 

Se  Io  ftromento  , che  ha  cagionato  il  prolaffb 
dell*  occhio,  è ottulo  e largo,  come  farebbe  p.  e. 
un  dito,  un  legno,  un  pafferro  ec. , allora  roc- 
chio va  a loffi  ire  una  forre  conrufione,  la  quale 
viene  lulfegnita  da  una  infiammazione  violente;  e 
per  confeguenza  fi  dirnirniirce  , anzi  rimane  delula 
ia  Iperanza  di  ridonare  la  viffa  alT  ammalato  dopo 
la  ripofizione  dell’ occhio.  In  un  tal  cafo  qualche 
volra  fi  manifeffa  uno  fpandimento  di  fangUx  nelle 
[)arti  interne  deli*  occhio  ; ora  i*  iride  rimane 


é^ié-  Capìtolo  Bnodef-imé , 

rata;  ora  la  cornea  s'increfpa,  e forte  una  bua* 
uà  parte  degli  umori  dell’ occhio  fteilo . Q^ìantun- 
que  in  tutti  queRi  cafi  fi  pofi'a  fperare,  che  1’ am- 
malato  non  fia  per  ricuperare  la  villa  , tuttavia  fi 
deve  riporre  rocchio,  poiché  parlando  in  fuppu- 
razione  , oppure  vuotandofi  in  parte,  fi  può  to- 
gliere la  difFormiià  coir  applicazione  d’ un  occhia 
artificiale  , il  che  non  avverrebbe,  qualora  veniffe 
totalmente  recifo.  Inoltre  la  lefione  fembra  edere 
qualche  volta  più  grave  di  quello,  che  è real- 
mente, e r ammalato  ricupera  la  villa,  quando^ 
meno  fe  V afpetta  * 

§.  CCGC71L 

La  prima  cura  del  Chirurgo  dopo  la  ripofì- 
zione  del  proIaiTo  dell’occhio  deve  confiftere  nell* 
impedire  e togliere  l’ infiammazione  * Ella  è qual- 
che volta  leggiere;  ma  molto  violente  in  altri 
cafi,  raaffime  allorché  rocchio  abbia  graverncnre 
fofFertOr  Per  ottenere  quefi’ intento  bifogna  ricor- 
rere airufo  degli  ancifiogiftici  tanto  interni,  quan- 
to edemi,  come  s’ é già  detto  al  Capitolo  deir 
oftalmia . Fra  i rimedj  locali  meritano  la  prefe- 
renza gli  ailringenti , poiché  la  cqnturione,  ed  i5 
rilafciamento  fono  la  caufa  prodìrna  deli’ infiamma- 
zione. Nella  della  maniera  il  Chirurgo  deve  trat- 
tare gli  effetti  poffibili  dell’  infiammazione  , della 
fuppurazione , dell' offufcamento  deila  cornea  ec» 
giuda  le  regole  altrove  efpofle . A mifura  che 
3' infiammazione  fi  difiìpa  , 1' ammalato  ricupera  la 
vida  ; ma  qualora  ciò  non  fiKTceda , e 1' infiam- 
mazione fia  d'altronde  fcomparfa  , fi  podono  ten- 
tare J?li  dimolanti,  affine  d’eccitare  la  forza  ner- 
vofa.  Sotto  il  Capitolo  deU"  am.'iaroß  faranno  indi- 
cati i iimedj  più  attivi  di  quella  Ipecie . 
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§.  CCCGVIIL 

La  terza  caufa  del  prolafTo  delT  occhio  con- 
fide  in  un  gonfiamento  preternaturale  della  cavità 
dell’orbita,  la  quale,  a milura  che  s’ accrefce , 
fpinge  fuori  a poco  a poco  dalla  fiia  pofizionc  na- 
turale il  globo  deir  occhio.  Di  divcrfa  fpecie  fono 
i tumori,  che  s’incontrano  nella  cavità  deli’ occhio  ; 
i più  frequenti  però  fono  i così  detti  tumori  fac- 
cati,  ì quali  contengono  ora  un  umor  acqueo, 
ora  una  materia  poltacea  lottile , ora  una  foftanza 
puriforme  molto  denfa  . — Il  teffuto  cellulare  dell’ 
orbita  qualche  volta  s’indiira  e gonfia;  per  con» 
fegiienza  il  globo  dell'  occhio  viene  fpinto  ali’  in 
fuori  in  parte,  o del  rurro  . PELLIEll.  racconta 
d’aver  olTervato  un  afeefib  dell’orbita  tanto  gran- 
de, che  obbligò  rocchio  a fortire  dalia  fua  ca- 
vità. Le  cfoftofi  fi  manifefiano  pure  nell’interno 
dell’orbita,  e l’occhio  è forzato  ad  abbandonare 
la  fua  pofizione  naturale . La  fuppurazione  de* 
feni  mafcellari  innalza  qualche  volta  la  parte  in- 
feriore della  cavità  dell’  orbita  , la  quale  diven- 
tando piùrifiretta,  preme  all’ in  fuori  tutto  il  glo- 
bo dell’ occhio.  In  tutti  quefii  cafi  il  prolafTo  iuc- 
cede  a poco  a poco,  C rocchio  perde  in  fine  la 
proprietà  di  vedere  gli  oggetti.  Abbiam  però  dei 
cafi,  in  cui  l’occhio,  quantunque  da  qualche  anno 
fi  trovafTe  fuori  della  fua  cavità,  pure' mantenne 
U facoltà  di  vedere  . 

CCCCIX. 

La  fperienza  ci  ha  ammaeftrato,  che  anche 
in  quei  cafi,  in  cui  l’occhio  era  fortito  dalla  ina 
cavità  a poco  a poco,  rimanendo  in  tale  Qato  per 
lungo  tempo , anzi  per  qualche  anno  , totalmente 
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privo  della  facoltà  ci  vedere  , la  abbia  riacqiiiSi'-ra 
ili  nuovo  unitamente  agli  altri  fuoi  movimenti  , 
tcflcchè  venne  rimedo  a Tuo  luogo  (i)  . Pef  ben 
rimettere  il  prclado , biTogna  rimuovere  la  caula 
che  io  ha  prodotto.  La  ùlppura^ione  del  feno  ma- 
fceìlare  dev’  edere  trattata  a norma  delle  regole 
altrove  efpoÜe  (2).  Tcilo  che  la  cura  viene  ulti- 
mar a , il  icno  mafcellare  fi  limita  di  nuovo  alla 
lua  naturale  circonferenza,  ed  in  tal  cafo  ia  ca- 
vità deir  orbita  fi  dilata  di  nuovo  in  modo,  che 
il  globo  deir  occhio  può  edere  ancora  molto  bene 
rimeiìo . Ivla  qualora  non  ü peda  ciò  efeguirc,  la 
reciCone  deir  occhio  è runico  rimedio.  — Sotto 
Tufo  del  mercurio  s’arriva  qualche  volta  a didi- 
pare  r induramento  e la  gonfiezza  del  tefluto  cel- 
lulare , che  giace  nella  cavità  dell’ occhio  (3);  e 
quando  non  s’  arriva  ad  ottenere  l’ intento  con 
quello  rimedio,  non  v’è  aItro>fcampo,  che  quello 
di  pafiare  alia  recifione  dell’ occhio . — Le  efo- 
fiefi  , che  occupano  la  parte  anteriore  della  cavità 
celi’  occhio , pedono  edere  eccitate  da  sfugliazìo- 
ne  5 mediante  l’applicazione  d’ un  ferro  rovente, 
o ci  qualche  corrofivo  . Quegli  all’incontro,  che 
giacciono  prcfondameiue  nella  follanza  deli’ oliò, 
rendono  in  fine  indilpenfabile  1'  eftirpazione  dell’ 
occhio,  qualora  non  cedino  ai!’ ufo  del  mercurio, 
e del  decotto  di'  mezereo.  — L’  afeefFo  della  ca- 
vità deli’  occhio  dev’  edere  aperto  in  quel  luogo  , 


fi)  ACRELL,  Brockeisby  in  Medicai  Observations 
Enquìrv . Voi.  IV. 

WHITE  Csses  of  Surgery . 

(2)  Si  veda  il  Tcm.  IL  5.  CCCCXVIII.  di . queOi 
'Eìemeyitt . 

(3)  LOVrS  Mémoires  de  i’ A cade  mie  de  Chirurgie 
■ de  Paris.  Tom.  V. 
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che  lafcfa  fcoperto-  il  globo  dell 'occhio,  allorché 
viene  rimoiTo  . — Egli  è difiiciliiìimo  d'  eitirpars 
nel  modo  ordinario  i tumori  ùccati  : è perciò 
meglio  aprirli,  far  ibrrire  la  materia,  che  con- 
tengono,  e feparare  il  iacco  vuoto,  o immediata- 
mente, o dopo  qualche  giorno,  come  ho  già,  ia 
altro  luogo  efpoho  (i).  11  Tacco  è fempre  coperto 
dalla  congiuntiva  fola  . Nell"  efecuzione  del  taglio 
il  Chirurgo  deve  feguire  una  direzione  orizzon- 
tale , o obbliqua  , fecondo  che  T occhio  trovali 
rivolto  verfo  le  tempia,  o verfo  la  guancia,  af- 
fine di  non  implicare  nel  taglio  alcuno  dei  mu- 
Icoli  dell* occhio. 


$.  GGCGX. 


Tolta  la  caufa  efficiente  il  prolafTo  , il  Chi- 
rurgo non  tarderà  un  mornento^  a ripone  f occhio 
nella  l'ua  cavità.  Se  il  globo  deli* occhio  e rimalto 
qualche  tempo  fuori  dell’orbita,  s’ incontra  certa^ 
mente  qualche  difficoltà  nel  rimeuerlo  a Tuo  luo- 
go . Spelle  volte  bifogna  rimetterlo  a poco  a poco 
coli*  ajuto  d*  una  fafeiàtura  acconcia  . — Ad  onta 
di  quanto  abbiamo  riferito , l’occhio  in  molti  cali 
riacqui fta  di  nuovo  la  facoltà  di  vedere  ; e qualo- 
ra ciò  non  fucceda  liberamente,  il  Chirurgo  deve 
ricorrere  ali*  ufo  di  quei  rimedj  ftimolanci , chs 
lì  accenneranno  parlando  dell*  amaurofi  . 


* i 


(;)  Ved.  il  Tom.  I.  §.  D.  di  quelli  Eìsmentl 
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Dell’  Efllrpazhne  del  gloh  dell’  Occhio  . 
5.  CGCCXI. 


Ert^rpa^iöne  delT  occhio  ha  luogo  in  diverfi 
cafi  , p»  e*  in  un  prolaffo  del  globo  dell’  occhio  , 
che  non  poQa  tflere  rimeflb,  in  uno  Ibffilorna 
eluiccrato,  e generalmente  in  tutti  quei  cafi  , in 
cui  gli  umori  e le  membrane  dell’  occhio  fono 
talmente  viziati  , che  non  fieno  più  in  cafo  di 
riacquidare  le  loro  naturali  qualità,  ed  il  vizio , 
da  cui  fono  affetti,  fi  poffa  comunicare  alla  cavità 
dell’occhio  fteffo.  Il  cancro  dell’ occhio  è uno 
de’  principali  cafi , in  cui  fi  richiede  i’  eftirpa* 


••  alone  c 


f.  ccccxn. 


In  tre  modi  rocchio  può  trovarfi  Jn  uno 
fiato  cancerolo  . Qualche  volta  il  globo  delT  oc- 
chio diventa  ineguale,  nodofo , c fpeffo  gonfia 
fino  alla  grandezza  d’ un  pomo;  la  villa  fi  perde 
a poco  a poco  , i vafi  fanguigni  del  bianco  dell’ 
occhio  s’ inturgidilcono , e la  figura  delle  parti 
tanto  interne,  che  efterne  fi  altera  in  modo,  ehe 
J*  occhio  internamente  ed  efternamentc  raffomiglia 
ad  un  pezzo  di  carne,  e pon  prefenta  alcun  indi- 
zio delia  lua  organizzazione  naturale.  Altre  volte 
fi  offerva  ancora  nella  fua  parte  efterna  qualche 
refiduo  di  cornea  rrafparentc.  In  qualche  cafo  fi 
trova  nella  lua  parte  interna  una  piccola  cavità, 
che  contiene  degli  avanzi  di  umor  vitreo  e della 
(Coroidea.  Ora  Igorga  dall’occhio  un  umore  pu- 
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trìdo  , e nella  fua  parte  interna  fi  riTcontra  una 
i «avita  efuleerata  . In  altri  cafi  non  fi  ollerva  la 
più  piccola  traccia  d’ efiilcerazione  , ed  il  glob  j 
deir  occhio  per  la  Tua  figura  e durezza  raiTofmglia 
1 ad  un  pezzo  di  carne  dura.  L'ammalato  oramai 
: riamente  da  principio  prova  nell’  occhio  dolori 
' ardenti  infopportabili , i quali  diventando  fempre 
I più  violenti  c pungenti  ellendono  in  fine  dalf 
j occhio  fino  alla  parte  media  della  fella  . Difficil- 
I mente  s’arriva  a determinare  con  qualche  certezza 
la  caufa  di  quelli  accidenti.  QLialche  volta  elS 
inforÙTO  dopo  il  vajuolo  (i)  . > — C^uell’è  1^  fpe- 
1 eie  principale , ed  infieme  la  più  irequente  dei 
cancro  all*  occhio . 

§.  CCGCXIIL 

Qualche  volta  fuUa  fuperficie  edema  del 
globo  deli* occhio,  e fpecialmente  della  cornea 
trasparente,  (puntano  alcune  eferefeenze,  le  quali 
vengono  dUlrutte  col  coltello , colla  legatura , op- 
pure con  qualche  corrofivo . ElFe  creScono  però 
di  nuovo  in  alcuni  cali  dopo  1*  ufo  di  quelli  ri- 
medi , fi  dilatano  maggiormente  , diventano  di 
cattiva  fpecie,  anzi  cancerofe , ed  in  fine  palTano 
in  altrettante  eferefeenze  Ipugnofe  molto  doioro- 
i e , che  occupano  tutta  quanta  |a  fuperficie  dell’* 
occhio,  per  cui  1*  ellirpazione  diviene  1*  unico  riT> 
medio  . — Si  è quella  la  leconda  Ipecie  del  can- 
cro air occhio.  — Dopo  l'azione  di  diverfe  caule 
la  luperficie  anteriore  deli'  occhio  rella  coperta  da 
alcune  ulceri,  le  quali  certamente  fono  Hate  qual- 
che volta  curate  coi  rimedj  interni  ed  edemi , ma 

(i)  V“OG£L  Medicinisch.  Wahrnemun^en ♦ 
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in  altri  cau  e(Te  fi  fono  manifefiatie  ci’un’inaolö 
eilremaaieine  maligna , togliendo  inrierarnentc  la 
villa  airanamalato , ed  ac(]uiitando  un  carattercs 
fiffaito  'Cancerofo . Ecco  il  terzo  itaco  cancerofo 
del  globo  deli’ occhio  5 che  neceffariamente  richie- 
de r eiìirpa^ipne  * 

g.  CGCCXI7. 

Triplice  e il  modo  di  curare  tutti  quelli  ac- 
} cadenti  cancerofi  . Vale  a dire  bifogna  indagarne 
la  caufa  particolare,  e quindi  combatterla  cogli 
opportuni  rimedj  ; oppure  fi  de?e  aver  riguarda 
al  carattere  più  o meno  maligno  del  cancro  , e 
quindi  applicarvi  quei  rimedj,  che  fono  fiati  ge- 
neralmente raccomandali  contro  le  malattie  can- 
cerofe  ; o in  fine  fi  paffa  all’ efiirpazionc  deli’ oc« 
chio,  allorché  non  giovano  i due  indicati  m no- 
di . Sembra  che  il  così  detto  cancro  deli*  occhio 
non  tia  'auto  maligno  , quanto  quello  del  petto  ; 
imperocché  ordinariamente  mediante  T operazione 
fi  ottiene  una  cura  radicale  , qualora  1*  affezione 
fi  lirniti  unicameurc  ali*  occhio , e non  incereifi 
k palpebre , il  tefiìito  cellulare , e le  ofia  dell* 
orbila.  L*efito  felice  dell’operazione  confifte  nell* 

I intraprenderla  per  tempo;  1*  operazione  inoltra 
dovrebbe  eifere  decifa  fenza  alcuna  difficoltà  ^ 
fiantechè  in  tutti  quelli  cali  la  villa  rinriane  to- 
talmente obbliterata  . 

§.  ccccxv. 

Due  fono  le  precauzioni  principali , che  deve 
aver  prefente  il  Ghinirgo  per  ben  eleguire  quella 
operazione:  cioè  primo  di  levare  il  lutto  accu- 
ratamente, e non  lafciar  indietro  alcun  punta 

affetto^ 
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affetto,  clic  porta  riefeire  dannofo  e fofpetto;  e 
lecondo  di  guardarfi  d*  offendere  il  periortio  e le 
olla  deila  cavità  dell*  occhio  . li  perioftio  fi  trova 
in  una  tale  connefiìone  colla  dura  madre  3 che 
gli  effetti  della  fiia  lefione  faci I mente  fi  poHTono 
eftendere  fino  ad  effa  ; e le  offa  delia  cavità  dell’ 
occhio  fono  nella  più  gran  parte  dei  luoghi  così 
lottili , che  erti  non  partono  rimanere  forati  o 
rotti,  fenza  che  il  cervello  rcfti  illefo.  E’  ferapre 
perciò  necertario,  che  gli  ftromenti , di  cui  fi 
lerve  il  Chirurgo  per  1' eftirpazione  dell* occhio, 
abbiano  la  punta  rotonda.  Per  ben  efeguire  T ope- 
razione il  Chirurgo  fi  colloca  avanti  alT  amma^ 
lato,  il  quale  fiede  fopra  una  fedia  d*un’  altezza 
comoda  , con  un  appoggio  alto  5 affinchè  la  fua 
terta  non  porta  cadere  indietro  . ~ Da  principio 
fi  fa  un  taglio  della  lunghezza  d’ un  mezzo  pol- 
lice, o anche  d*  un  pollice  intiero  , nell’ angola 
interno  dell’occhio  al  luogo,  ove  le  due  palpebra 
fono  infieme  unite,  poiché  elfe  ordinariamente 
giacciono  molto  tefe  nella  parte  lùpcriore  cd  in- 
feriore del  globo  deli’  occhio  ; in  quefto  modo 
fi  ottiene  un’apertura  abbartanza  grande,  per  po- 
ter profeguirc  con  libertà  l’operazione.  IJa  aju- 
tante  prende  la  palpebra  fuperiore  con  una  piii- 
cetta,  e la  tira  tanto  in  alto  filila  fronte,  quanto 
è poffibile  • Quindi  ii  Chirurgo  introduce  nell- 
occhio,  mediante  un  ago  ordinario,  un  filo,  che 
fa  entrare  da  un  angolo  deli’  occhio,  e fortire 
dall* altro;  c ciò  per  poter  muover  rocchio 
•ondo  il  bifogno  durante  i’ operazione  . 

iJ.  CCCCXVL 

Per  querta  operazione  i Chirurghi  ordinaria- 
rnente  fi  fervono  d’ un  biftorino  curvo,  e d’una 
forbice  egualmente  curva  ; e non  è da  negarli , 

fikhter  Tomo  II U Dd 
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che  con  ßmili  Üroinenti  fi  taglino  Je  parti , cfia 
ciiconaano  il  globo  deli*  occhio  più  facilmente, 
che  con  altri  iiromenti  retti.  Nulladimcno  in 
divcifi  cali  fopcia^iune  fi  può  felicemente  efe* 
guire  anche  con  un  coltello  retto  . Ordinaria- 
ir  ente  fi  taglia  col  hi  fiorino  quella  parte  delU 
congioniiya  , che  uniice  il  globo  deli'  occhio  alle 
palpebre,  pollando  io  (iromento  tanto  nella  parte 
lupcriore  , che  nell*  inferioic  ; e quindi  colla  for- 
bice curva  fi  tagliano  i nervi  ed  i mufcolì , ora 
da  un  lato,  ora  dalT  altro  fecondo  il  bifogno  , e 
tirando  colf  altra  mano  il  filo  introdotto  nella 
fofianza  dell' occhio  fi  fa  girare  a piacere  lutt© 
quanto  il  globo  5 p.  e.  in  baffo,  ailotchè  fi  ta- 
gliano le  parti  , che  gli  fono  fuperiormente . i 
^^huurghi  efpertl  però  fanno  fer.za  delia  forbice  j 
eu  cieguifcono  affai  comodamente  tutti  i periodi 
deli*  operazione  col  biftpriiio  foio  . Qualche  volta 
avviene,  che  effendo  d*  una  grandezza  Itraordinaria 
il  globo  deif  occhio  , ^efìo  per  lo  più  forte  dalla 
fua  cavità  e fi  porta  lulia  guancia^  il  che  impe- 
diicc  d*intiodu!iC  il  coltello  neil’ orbita  fra  il 
globo  deli*  occhio  e la  palpebra  inferiore:  in  tal 
calo  s*2;r!va  a facilitare  i*  operazione  , qualora  fi 
fepari  da  principio  la  palpebra  fuperiore  del  globo 
deli*  occhio , ü piombi  in  legni  to  col  coi  telici 
dall*  aito  in  ballo  , fi  laglino  luperiorAiente  e la- 
teràirnenie  i nuilcoii , ca  in  fine  fi  fepari  roc- 
chio dalla  palpebra  inferiore  . Ciò  iuccede  con 
facilità  , poùbè  col  filo  fi  può  firare  in  ballo  il 
globo  dpli*  occhio,  e procuiaril  per  conieguenza 
Kiiia  parte  iupcìiore  delfoibita  un  luogo  più  che 
fiJficiciite  per  terminare  f operazione  . Nel  calo 
3 queiio  conirarip  , vaie  a dire,  allorché  rocchio 
è fpintü  fuori  dalia  ma  cavità  verfo  la  parte  fii- 
pt  loie  dcii'oibita,  fi  fa  innalzare  fempre  piu  il 
j^iobo  dell*  occhio  e c;’  incomiacia  V operazione 
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»ella  p.irte  inferiore  . Fino  a tanto  eh;  i nervi 
deli’  occhio  non  fieno  intieramente  recifi  , il  Chi- 
rurgo fi  guarderà  bene  dal  tirare  eoa  foria  il 
j;iobo  deli’  occhio  . 

§.  CCCCXVIL 

Torto  che  il  globo  dell’occhio  è perfetta« 
mente  fciolto,  dev’edere  accuratamente  efaminata 
col  dito  tutta  la  circo.iferciiia  interna  della  cavita 
dell*  occhio,  affine  di  togliere  quelle  durezze,  chss 
vi  potrebbero  rimanere  . Q^ialche  volta  fi  recidi^ 
anche  la  palpebra  fiiperiore , o inferiore,  qualora 
fia  eda  pure  interedata  dall’ affezione  cancerofa  . E^li 
è bene  d’ertirpaie  infieme  le  glandole  lagrimaii  ^ 
poiché  fembrano  edere  la  cauta  di  quelle  efere- 
feenze  fpugnofe , che  pur  troppo  s’ hanno  a te- 
mere dopo  l’operazione.  Ad  onta  però  della  maf- 
fima  accuratezza  nel  fcparare  querte  parti,  l’cfito 
deir  operazione  è fernpre  dubbiofo , allorché  la 
malattia  fi  eflende  ad  altre  parti  vicine.  L’emor- 
ragia per  Io  più  è di  poca  confegiienza  , ed  or- 
dinariamente s’ arrefta , torto  che  fi  riempie  co!l^ 
filaccia  la  cavità  deH’occhio.  I fintomi  pure  deli’ 
infiammazione  e della  febbre  rade  volte  fono  vio- 
lenti , e nella  più  gran  parte  dei  cafi  balla  un^ 
femplice  dieta  antifiogirtica  , ed  un  leggier  eva- 
cuante giornalinente  amminiilrato  p 

5.  CGCGXVIIL 

Nel  periodo  delia  fuppurazione  la  cavità  deli* 
occhio  fi  riempie  a poco  a poco  d’  una  carne  re- 
cerne  e fana,  ed  il  Chirurgo  dovrà  edere 
inamente  attento  a dirigerne  la  granuMazione  e 
l’incremento,  mettendo  in  pratica  quelle  regole, 
che  generalmente  convengono  nella  cura  delle 
*eritc  l'empiici  . Riefce  difficilidi ma  di  potervi  ap-p 
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plicare  c?ppo  la  cura  un  occhio  artificiale.  La  col* 
pa  principale  è delle  palpebre  , le  quali  ordinaria- 
mente fi  contraggono ‘durante  la  cura,  ed  in  fine 
raficniigliano  ad  un  pajo  di  pieghe  al  bordo  In» 
periore  ed  inferiore  della  cavità  deifocchio.  Egli 
è vero,  che  ü può  impedire  niiefia  contrazione 
delle  palpebre  5 mantenendole  diftefe , ed  unite  in- 
fieme  con  alcune  ftriice  d’empiaftrOj  da  rinno- 
varfi  adegni  niedicaturaj  dopo  d'aver  riempita  la 
cavità  deli' occhio  colle  filaccia  j ciò  nulladimeno 
iul  finire  della  cma  il  Chirurgo  ordinariamente 
s’acro/gc  ucir  ìmpofiìbihtà  d' applicarvi  un  occhio 
ai  titiCiaic  o 

ccccxix. 

Qiiakiie  volta  la  carne  recente,  che  fi  ripro* 
duce  nella  cavità  dei»' occhio , diventa  pallida  e 
riisiciata,  e lichkde  quindi  f ulo  dei  leggieri 
slirmgtnii , come  lart-bbè  della  pietra  calaminarc, 
delia  irirra,  deli' aliuaie  ufio  ec,  — Altre  volte 
fi  la  ipugnofa  e d'uif  indole  cattiva,  ed  in  allora 
dev'tlle/e  recifa  5 eppure  diiirutr^  col  caufiico.  In 
altri  cafi  ricompare  fempre  di  nuovo  , e cagiona 
i'D  fine  la  morte  . — Qualche  volta  dopo  un 
mezz'  anno  5 o più  lungo  tempo,  di  perteua  gua- 
rigicne  iiafee  un’ elcìelcenza  fpugnofa , che  non  fi 
può  diftruggerc  , e cagiona  l»  morte.  — Non  di 
rado  alcuni  giorni  , p alcune  fettimane  dopo 
r operazione,  compajono  dolori  di  tefia,  vomiti, 
soaulee,  palpitazioni  di  cuore,  deiirj  , e la  mor- 
te (j) . In  un  tal  calo  s' è trovato,  che  f affe- 
zione caiìccrrfa  s’era  efiela  per  mezzo  dei  nervi 
deir  occhio  fino  al  cervello  y che  era  indurito  ed 
dui  cerato  . 

(i)  MOHRENHEIM  Beobachtungen  IL  Band« 
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ILi  Amnurofi,  offia  la  gotta  serena  è una  cecicà- 
affai  difficile  a riconoscerfi , ed  a determinarfi  j 
sovente  il  Cliirurgo  (i  deve  fidare  alla  sola  ceffi« 
monianza  delT  ammalato , il  quale  afferisce  di 
rulla  vedere . Incerti  ed  ingannevoli  sono  preffo 
che  tutti  i suppoffi  indszj  di  quella  naaiattia«  Go« 
munemente  fi  dice , che  la  pupilla  d’ un  occhio 
preso  dair  amaiVofi  fi  trova  ftraordinariamente 
allargata  ed  immobile , ritenendo  però  la  sua 
naturale  trasparenza  e nerezza  . In  molti  cafi  noi 
offerviamo  realmente  quelli  fenomeni  , in  altri 
però  effi  mancano  affatto  , Non  di  rado  la  pupilla 
nell*  ainatirofi  la  più  decisa  ed  incurabile  ritiene 
la  sua  grandezza  naturale , anzi  qualche  volta  è 
ftraordinariamente  ffretta  e contratta . Nella  più 
gran  parte  dèi  cafi  , quantunque  non  sempre , effa 
è immobile  : in  altri  cafi  però  non  solamente 
conserva  la  sua  naturale  mobilità,  ma  diventa 
tanto  mobile,  che  esponendo  l’occhio  ad  una 
luce  anche  regolata  fi  contrae  con  forza,  e quali 
fi  chiude  ^ 

ii.  cCCGXXt. 

Da  tutti  quefti  diverfi  fenomeni  della  pupilla 
nulla  fi  può  concinudcfc  di  certo  sullo  ffato 
amaurocico  deirocciiio,  molto  meno  poi  sulla 
i^atura  e sulle  qualità  della  malattia  • V’ale  a dire 
1:4  mokilità  o i*  immobilità  deila  pupilla  non  puè 


42.2  € Api  toh  BecimofAnrh  • 

efiVre  confiJerara  come  un  segno  buono  o cartim 
di  qucfla  malattia.  Alle  volte  ramanrofi  è cura, 
bile  5 quantunque  la  pupilla  fia  flraordinariamente 
dilatata  ed  immobile  *,  altre  volte  è incurabile  ad 
©nta  della  mobilità  c della  grandezza  naturala 
della  pupilla,  V^i  sono  pure  dei  cafi  , in  cui  du- 
rante la  cura  di  (juella  malattia  la  pupilla  riacqui- 
fia  la  mcbiiità  perduta,  e ciò  nulToftante  non  ß 
©tticnc  in  qualunque  frafi  modo  la  villa . 

CCCCXXIL 

La  piipifla  d’  un  occhio  affetto  dall*  amaurofi 
prefenta  di  rado  la  nerezza  lucente  e pura  d*  un 
occhio  sano  ; il  più  delle  volte  ii  suo  color  ner® 
è debole,  vitreo,  del  colore  d*  ön  corno  ordina- 
rio, che  solo  è atto  ad  indicare  al  Medico  pra* 
rico  la  prefenza  della  malattia  . Qualche  volta  il 
colore  deila  pupilla  tende  al  verde  . Altre  volte  è 
pallido,  nebbiolo,  come  tinto  dal  fumo  in  modo, 
che  la  malattia  può  effere  riguardata  per  un  prin- 
cipio di  cateratta.  Si  è quello  un  equivoco,  che 
può  indurre  in  errore  il  Medico  non  tanto  pra- 
tico : qualora  però  fi  voglia  attendere  ai  seguenti' 
segni,  fi  schiverà  facilmente  ogni  inconveniente  , 
L*  intorbidamento  cioè  non  fi  scorge  poflerior- 
mente  alla  pupilla  in  vicinanza  della  lente  crifial- 
lina  , ma  bensì  chiaramente  nel  profondo  dell*  oc- 
chio  , e non  flà  in  proporzione  colla  diminu- 
zione della  villa.  L*  ammalato  è affatto  cieco; 
i*  intorbidamento  però  è tanto  leggiere , che  quan- 
tunque dipendeffe  da  un  offuscamento  della  lente 
crii!  al  lina  , potrebbe  al  più  rendere  la  villa  neb- 
biosa . — Egli  è affai  difficile  di  poter  determi- 
nare quello  equivoco,  quando  1’ amaurofi  nel  suo* 
principio  è combinata  a quello  intorbidamento  ^ e 
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fer  conseguenza  il  grazio  della  diminuita  proprietà 
di  vedere  fembra  elTere  in  qualche  proporzione 
col  grado  deli*  intorbidamento  della  pupilla.  Ciò 
nuiladimeno  anche  in  quello  cafo  fi  può  dedurre 
il  vero  fiato  della  malattia  , allorché  la  vifia  dell^ 
ammalato  sarà  debole  -,  ma  in  nefiun  modo  ofili- 
scata  da  nebbia , o da  fumo  ; il  che  dovrebbe 
efiere,  se  T intorbidarlaento  dipcndefie  da  un  ofiu- 
scamento  incipiente  della  lente  crifiallina.  Inolrr® 
in  tal  cafo  ordinariamente  fi  offervano  altri  fiii^ 
Äomi  propri  loia  amaurofi . 

CCCGXXriL 

Qialchc  volta  si  ofTerva  t@rafm.ente  bianco 
r interno  dell*  occhio  ad  una  difianza  paffabile 
della  parte  pofieriore  della  pupilla . Si  vede  una 
macchia  bianca , concava,  su  cui  fi  pofibn  o pure 
chiaramente  diftinguere  i vafi  sanguigni  . Q^iefia 
Superficie  bianca  s*eftende  ora  su  tutta  la  parte 
interna  dei  fondo  dell’  occhio  , ora  sopra  una 
buona  metà,  ora  sopra  una  picco!  parte  di  efi’Od 
Si  crede  di  vedere  la  retina  fieffa  . Ed  in  effetto 
pare  effere  così  . Sembra  , che  quefio  colore  gia- 
cente nel  fondo  dell'occhio  da  principio  torbido, 
ed  in  seguito  intieramente  bianco  dipenda  dalia 
retina  , che  in  quefio  caso  perde  la  sua  trasparen- 
za naturale  3 e diventa  molto  vifibile  (i). 

GCCGXXIV. 

Un  sol  fintomo  efifte  , che  è affatto  infepa- 
rabile  dall*  amaurofi  ; 1*  ammalato  cioè  presenta 
^ Dd  4 
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tutti  i fegm  dello  ftrabilmo.  Egli  non  rivolgi 
Tccchip  verfo  T oggetto,  che  gii  fi  moftra  , ma 
bensi  in  modo  ^ che  qucft’ oggetto  fi  trovi  neirafie 
ottico  dì  queft* occhio;  inoltre  T ammalato  non 
inai  rivolge  amendue  gli  occhi  verfo  Io  ftefio  og- 
getto. Si  è quello  runico  fegno,  da  cui  fi  polla 
corchiudere  in  fimili  cafi  qualche  cofa  di  certo  , 
allorché  non  fi  pofia  credere  airalTicurazione  deir 
ammalato  di  dler  privo  di  villa  . 

CCGCXXV. 

L’  smaurcfi  fi  manifefla  Jn  feguito  a diverfi 
accidenti , e può  elitre  variamente  formata  . Egli 
è probabile,  che  quella  diverfità  d'origine  fia  refi 
fetto  delle  diverfe  caufe  principali  , che  danno 
origine  alla  malattia  , c richieda  perciò  un  me- 
todo vario  nella  cura.  Ora  r ammalato  diventa 
ci^'co  tuti' ad  un  tratto,  ora  la  villa  decrelce  a 
poco  a poco  in  modo,  che  palTaiio  alcuni  mefi  , 
anzi  alcuni  anni  , prima  che  la  malattia  arrivi  al 
fuo  più  alto  grado  . Qi.ialche  volta  1’  amaurofi  nel 
ino  principio  fi  manifella  accompagnata  da  preflu-^ 
chè  tutti  i fintomi , i quali  fembrano  denunziare 
una  accrefciuta  fenfibilità  dell' occhio,  oppure 
razione  d'uno  fiimolo  full*  occhio.  Gli  ammalali 
vedono  gli  oggetti  bene  e con  chiarezza  nei  luo* 
ghi  parabilmente  chiari  ; poco  o nulla  nei  luoghi 
molto  illuminali.  L'occhio  è qualche  volta  tanto 
fenfbile,  che  lagrima  c diventa  dolente,  quando 
viene  efpoflo  all' azione  d’ una  luce  aliai  viva  ^ 
Tali  ammalati  devono  continuamente  portare  un 
■paraluce  alla  fronte,  quantunque  fieno  del  tutto^ 
picUochè  ciechi.  — Altre  volte  l' amaurofi  e 
accompagnata  daf]  fintomi  di  debolezza,  e di  di- 
minuita fenfibilità . La  vißa  dell'  ammalato  è fcv 
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, cd  e?:li  arriva  a difcerner  meglio  gli  oggetti 
in  un  luogo  olcuto  , che  in  un  luogo  chiaro:  gli 
fembra  d’avere  avanti  gli  occhi  delle  materie  im- 
pure , e crede  perciò  di  toglierle  lavando  gli  oc- 
chi, La  lua  potenza  vifiva  è più  vigorofa,  allorché 
ha  mangiato,  o bevuto,  e diventa  di  nuovo  de- 
bole, quando  è digiuno  . Arriva  a diiìinguer  me- 
glio gli  oggetti  per  breve  tempo  dopo  d’aver  fattQ 
Ilio  eternamente  di  rimedi  corroboranti , come 
farebbe,  dello  fpirito  di  murìata  d* ammoni a ec. 
Un  uomo  preflfòchè  cieco  riacquitava  collante- 
mente una  vita  molto  chiara,  allorché  beveva  del 
vino  di  Sciampagna  « Una  donna  perfettamente  cì@- 
aa  fi  procurava  di  nuovo  la  vita  , che  ie  durava 
per  una  mezz’ora*,  qualora  palfeggiava  con  cele- 
rità nel  fuo  giardino  . Un’  altra  donna  , che  ri- 
male cieca  per  alcuni  anni , riacquiflò  tute*  àd  un 
tratto  la  vita,  all’atto,  che  fi  lafciò  levare  un 
4ente  « 

CCCGXXVI. 

(gualche  altra  volta  fembra,  che  ì fenotnenf, 
j quali  accompagnano  l’ amaurofi  , indichino  un 
ammaffo  d’umori  nell’ occhio . Gli  ammalati  fi 
lamentano  d’un  certo  qual  grado  di  tendone  , che 
fi  fa  feinire  in  tutto  il  globo  dell’ occhia,  che 
loro  riefee  aliai  incomodo  . Allorché  quella  fenfa- 
zione  è grave,  la  vita  fi  fa  debole,  e quando 
rimette,  la  vita  diventa  migliore.  11  globo  dell’ 
©echio  è duro  al  tatto,  cd  in  alcuni  cafi  fembra 
eifere  realmente  tumefatto  in  modo,  che  lo  flato 
dell’occhio  s’avvicina  a quello  d’ una  idroftalmia. 
Se  la  cateratta  fi  trova  unita  infieme  ali’ amau- 
rofi , ordinariamente  in  ' feguito  all’ operazione  fi 
fcuoprc  r «mot  vitreo  molto  attenuato  , conie 
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per  lo  più  fuccede  in  cafo  d^idropifia,  ■ — 
volte  i vafi  fanguigni  della  congiuntiva  lono  pure 
gor-;fi  • r ammalato  dice  di  vedere  alcuni  punt? 
neri,  oppure  diverfe  figure,  o linee  ferpentine  , o 
altri  corpi  ombreggiati  . — Sembra  , che  in  que- 
llo calo  i vafi  languigni  della  retina  e della  cc'-^ 
i^oidca  fi  trovino  pure  in  uno  fiato  varicofo,  co- 
me quelli  delia  congiuntiva,  e comprimano  la 
retina  . L*  emorragia  dell’  interno  dell*  occhio  , 
che  qualche  volta  avviene  dopo  T operazione  delia 
cateratta  , quando  vi  fi  coiribini  i’amaiirofi  , rende 
affai  probabile,  che  realmente  quelli  vafi  fi  ritro- 
vino in  un  fimil  fiato  varicofo . 

CCCCXXVIL 

In  qualche  cafo  fembra  , che  un©  fiimolo 
agifca  full’ occhio  : gli  ammalati  vedono  cofiantC'*- 
mente  oggetti  di  diverfi  colori , che  fi  rnuovono  ; 
quelli  oggetti  fono  principalmente  lucenti , come 
làrebbero  fiamme,  raggi,  fcinrille  di  fuoco  (i)  , 
• — Altre  volte  raniaurofi  viene  in  fcguito  alle 


(i)  Io  non  so,  se  quelli  fenomeni  debbano  attribuirti 
all’ a?ione  di  quaicbe  materia  edranea  morbosa,  che  agisca 
sull’occhio  , come  pare  , che  intenda  il  Sig.  RICHTER 
( FeJ.  §.  CCCCXXV.  ).  Egli  è però  certo  , che  effi  fi 
xnanifeftano  in  seguito  ali’  azione  soverchia  di  qualche  di- 
moio , corre  d' mia  lunga  contemplazione  d’  un  corpo  lu- 
cente, d’un  colpo  portato  suIP  occhio  ec.  Pare  adunque^ 
«he  Io  dato  di  debolezza  della  retina  vi  abbia  la  più  gran 
parte.  Anzi  le  pe-sone  gracili,  irritabili,  e per  conse- 
guenza molto  de' oh  ben  sovente  vedono  quede  fiamme, 
quede  scintille  di  fuoco  , quegli  raggi  lucenti  avanti  i loro 
©echi , maffime  quando  ii  fiottano  leggiermente  colle  dita 
( J/'  Tradutt,  ) , 
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c?ta!mic  violenti  e di  lunga  durata,  al  graviill-' 
mi  dolori  di  tefta . — Prima  che  la  malattia  ß 
manifefti  in  alcuni  ammalati , effi  iono  molta 
veiTati  dalla  corizza,  che  fi  perde,  allorché  corrr* 
pare  1*  amaurofi  . Il  nafo  diventa  in  allora  ftraor- 
dinariamente  fecco  . Un  ammalato  di  quefta  fpe«« 
eie,  clic  era  già  cieco,  riacquiftava  più  volte  la 
vifta  per  breve  tempo  , toßo  che  gli  Biiiva  dal 
nafo  una  materia  denfa , catarrale.  L^efanie  at- 
tento di  tutti  quefti  diverfi  fenomeni , che  infor- 
5»ono  durante  la  formazione  della  malattia,  fervirà 
di  guida  al  Chirurgo  nella  (celta  dei  metodo  di 
cura  • 
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Quefta  malattia  ordinariamente  affale  ame®- 
due  gii  occhi  nello  (iciTo  tempo  . E se  qualche 
volta  la  villa  rella  tolta  in  un  folo , T altro  pura 
non  rimane  per  lungo  tempo  efente  da  una  tale 
affezione.  Il  più  delle  volte  la  malattìa  stellende 
fu  tutto  r occhio  ; qualche  volta  però  non  ne  af- 
fetta che  fa  metà  [amanrofis  cUr/iìdiatA  ) • Nei  pri* 
TTO  ca(o  r ammalato  è perfettamente  cieco;  ne! 
fecondo  vede  gli  oggetti  folameote  per  metà  . Al- 
tre volte  fembra,  che  la  malattia  fi  fidi  unicamente 
in  un  piccol  punto  dell’ occhio;  in  allora  l’am- 
malato vede  lina  macchia  fola,  nera,  immobile 
( scofoma  ).  .Altresì  in  quelle  perfone  , le  quali 
fono  perfettamente  cieche,  fi  offérva  qualche  volta 
ancora  un  piccol  punto  nell’ occhio,  per  lo  più 
da  un  laro,  o dall’altro,  il  quale  è fenfibile  ali’ 
azione  della  luce  (j).  In  un  uomo  d’altronde 
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«feco  quello  punto  era  collocato  ohbliquaìncnrc 
verfo  il  nafo,  ed  era  tanto  piccolo,  che  ogni 
volta  bìTognava  cercarlo  per  lungo  tempo,  prima 
di  rinveniilo;  cjueilo  pieeoi  punto  era  tanto  teniì- 
bile , che  non  (olamente  da  eiTo  T ammalato  po- 
teva dillinguere  la  luce,  ma  eziandio  diverfi  altri 
oggetti , ed  anco  la  punta  d' una  torre  paiTahih 
mente  lontana  (i) . Generalmente  iembra , che 
nell’  amaurofi  fia  principalmente  affetta  la  parte 
media  dell’ occhio;  poiché  la  piti  gran  parte  degli 
ammalati  prefi  da  un  principio  di  arnaurofi  , o 
ne’ quali  effa  non  è perfetta,  vedono  meglio  gii 
oggetti  5 che  loro  ffanno  ai  lati  . 

§.  CCCCXXIX. 

Qualche  volta  T amaurofi  è una  malatfta  in- 
tv^’rmittente;  vale  a dire  ora  compare,  ora  feom- 
pare  alternatamente  . Altre  volte  fi  maniL-fla  co- 
jflantemente  in  un  certo  dato  tempo , per  io  più 
egni  giorno  ad  un’  ora  prefiiTa , in  altri  cafi  un 
giorno  dopo  T altro,  qualche  volta  altresì  in  ogni 
mefe  ad  un  dato  tempo  ; ed  allora  V amaurofi  è 
periodica  . Altre  volte  gli  accefiì  dell’  amaurofi 
fi  manifeffano  in  tempi  indeterminati.  Ora  v’ è 
congiunto  alla  cecità  quaich’ altra  malattia.  — Un 
uomo  diventava  giornalmente  cieco  verfo  le  do- 
dici ore,  e nello  fteffo  tempo  la  palpebra  fupe- 
riore  cadeva  in  baffo  in  uno  fiato  di  contrazione  . 
L’acceffo  durava  ogni  volta  24  ore.  Sul  fare  del 


(f)  Qned’ ofTervazione  del  Sig.  RFCfiTER  fi  trova 
per  efieso  nel  quanto  Torno  della  sua  Biblioteca  Chirur- 
gica ali’occafione,  che  fa  la  recer.fione  delle  otTervazioni' 
del  Dnrr.  HEY,  che  s’aggiraoo  interno  alfi azione  deli’ 
elettricità  nell’ amaurofi  il  Traduit,  )• 
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inezeo  di  dcl  giorno  fuGfcguente  riacquiftava  la 
villa  e la  forza  d*  innalzare  di  nuovo  la  palpebra 
fuperiore  , e godeva  della  villa  per  24  ore.  Al- 
lorché fece  ufo  della  china-china  , fi  raddoppiò  la 
malatcia,  vale  a dire  ri-naneva  codancemente  cieco 
per  48  ore  , e riacqiiillava  in  fegaito  la  villa  per 
altre  48  ore.  in  un  altro  ammalato  durante  Tac- 
cello  della  cecità  l’umor  acqueo  collantemente  li 
coloriva,  e diventava  pallido  e torbido;  dopo  f ac- 
cedo riacquiftava  ogn’ora  la  Tua  chiarezza  e la 
Ina  tralpaVenza  . Per  io  piu  T amauroli  periodica 
riconolce  per  caiifa  uno  Ili  molo  a!  ventricolo  , o 
uno  (limolo  verminofo,  oppure  un  diiordioe  nella 
menftruazione  . Qualche  volta  quella  cecuà  perio- 
dica altro  non  è , che  una  febbre  intermutente 
larvata;  altre  volte  è un  fintomo  manilefto  d-'una 
febbre  fredda  . L’  ammalato  cioè  viene  alTalito 
dalia  febbre  fredda  ordinaria  , diventa  collante- 
mente  cieco  durante  il  paroftilmo  , e riacquifta  la 
villa  , fubito  che  il  parolQimo  è palfato . 

CGGGXXX. 

.Non  V*  è alcun  dubbio,  che  Ila  in  quefta  ma^ 
lattia  intaccato  immediatamente  V organo  delia 
villa.  Di  nelTuna  importanza  riefce  al  Ghirurgp 
la  queftionp , qual  ha  l’ Qrganq  immediato  deiU 
villa  , fe  la  retina  , o la  coroidea , poiché  cITo 
deve  aver  riguardo  principalmente  alle  caufe  ri- 
mote 3 che  produllero  la  malattia . Nulladimeno 
egli  è aliai  probabile,  che  la  foftanza  nervofa,  la 
quale  coftiiuifce  nelle  altre  parti  del  corpo  ani- 
male r organo  immediato  della  fenfazione , ha  al- 
tresi la  forgente  della  potenza  vihva  , e ha  prin- 
cipalmente affetta  nelTamauroh  ; per  confeguenza 
U esula  proffima  dell’  amaurofi  efifte  in  uua 
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lifi  dei  nervo  ottico  e della  retina.  Gio*  h tanto 
più  verofunile,  in  quanto  che  le  caufe,  che  pro- 
ducono ramaurofis  fono  pure  le  caule  più  co- 
muni deila  paraiifi  deile  altre  parti  . Inoltre  il 
n)etodo  di  cura,  che  conviene  nella  paralih  delie 
altre  parti,  rieice  altresì  vantaggioio  nell' amaurofi. 

GGGGXXXL 

Gli  oggetti  diverfi  , .ombrofi,  neri,  coloriti, 
lucenti  5 che  fi  prefentano  avanti  gli  occhi  delle 
pcrlone  prefe  da  quella  malattia  , rendono  afTai 
probabile  , che  la  caufa  proffima  deli’  amaurofi 
efilla  nei  nervi  dell’occhio,  c nella  retina.  Il 
color  bianco,  che  frequentemente  fi  ofierva  nel 
fondo  degli  occhi  affetti  dalfamaurofi,  deriva  uni- 
camente dalla  retina,  e fembra  indicarne  una  ma- 
lattia. Inoltre  i nervi  dell’ occhio  fono  flati  oder* 
vati  in  uno  fiato  preternaturale,  p.  e»  flaccidi,  3 
contratti  (i).  Per  mezzo  della  felfionc  anatomica 
fi  fono  feoperti  degli  induramenti  , dei  calcoli  , 
delle  vefcichctte  piene  d’  acqua  , eJ  altre  affezioni 
di  firnil  Ipecie  , vicine  ai  nervi  ottici  (2).  — Lo 


(0  1 nervi  ottici  sono  dati  più  volte  trovati  no» 
aolamente  flaccidi  e contratti  , ma  altresì  in  uno  flato 
predo  che  putrefatto  , secondo  le  ofTervazioni  di  ISEN- 
FL^fvìM,  di  KALTSCHMID,  di  MORGAGNI,  di 
VESALlU  , e di  altri  olìervatori  , Refla  però  a deci- 
derfi  , se  queflo  flato  dei  nervi  ottici  fi  debba  confiderare 
come  causa,  o piuttoflo  come  uno  degli  effetti  delPamau- 
rofi . AEZIO  parla  pure  della  rottura  di  tali  nervi  irs  ^ 
quella  malattia  {Il  Traci,), 

(2)  L'arteria  e la  vena  centrale  sono  (late  trovare  da 
^INN,  in  quefla  malattia,  d' una  gonfiezza  enorme.  Qua- 
lunque preflìone  portata  su  quelli  nervi  può  dar  origine 
di’  amaurofi . Quella  prelfione  può  eifere  fatta  da  soflan?:? 
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Äato  di  foluzionc  , in  cui  qualche  volta  fi  trova 
rumor  vitreo  nel  cafo  d'amaurofi,  è puramente 
un  effetto  , e non  una  caula  della  malattia  . Non 
c meraviglia,  che  gii  umori  principali  deli’ occhia 
rimanghi  no  affetti , allorché  ne  Ìono  viziate  1© 
memorane  principali. 

5.  GCGGXXXIL 

Le  cinse  rimote  dell’  amaurofi  poHfono  effere 
«omodamente  divise  in  tre  ciaiii  principali  ; /e 
giufta  la  diverfità  di  quelle  claiìl  fi  può  arrivars 
a determinare  un  triplice  metodo  di  cura  uni  ver- 
fale  dell*  amaurofi . Le  caufe  della  prima  claflTe 
fono  principalmente  da  aferiverfi,  come  fembra  , 
ad  un  ingorgamento  ìlraordinario , c ad  una  di« 
ffenfione  dei  vali  dei  cervello,  o dei  nervi  ottici, 


calcolose  secondo  l’oP'ervazione  di  BLEGMY  , da  una  rac- 
colta di  piroita  condensata  e resa  quali  ge^ea  , come  fu 
oflervato  da  CHE'iNEAlJ  , da  qualche  tumore  Ücoro- 
roatoso  eiulla  le  odervazjoqi  di  OEH'vlER  , di  PLA- 
TER,  di  SAUVAGES,  di  SCHMUCKER,  di  WAN- 
DELÉR.  — SCHMxALZ  ha  veduta  una  concrezione 
poUposa , che,  penetrata  nelTcrbita  e nel  cranio,  premeva 
i nervi  ottici  . — PAW  ha  trovato  una  vescica  piena 
d’acqua  al  luogo,  ove  s’incrocicchiano  i due  nervi  ottici. 
— RULAND  ha  veduta  tutta  la  superficie  del  nervo 
ottico  coperta  da  un’ espanfione  acquosa,  da  una  vera 
jdropifia  . Tutte  quelie  alfezioni  pedono  ficuramente 
comprimere  il  nervo  ottico  ui  modo  , che  ne  risulti 
l’  amaurofi  . 

Uno  fiato  morboso  della  retina  è fiato  pih  volte  ri- 
y scontrato  come  causa  di  quella  malattia,  HALLER,  e 
IVlORGAGxNi  l’hanno  veduta  cffificara . PLOCQ.ÜET 
dice  d’averla  efiervata  affatto  diilaccata  dalla  coroide^ 
\ Il  1 raduti»  ) » 
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® della  retina , per  (cai  ne  inforge  una  predone 
maggiore  o minore  fu  quelìe  parti  ; il  che  dimi- 
nuiice  le  funzioni  dei  nervi  ottici  e della  retina  t 
ia  cura  confille  nell'  evacuazione  , e nella  diver« 
fione  degli  umori  dal  capo.  Egli  è per  quefta 
ragione,  che  l’ammalato  vede  avanci  gli  occhi 
delle  macchie  nere,  anzi  reha  perfettamente  cie- 
co , allorché  in  elTo  predomina  il  più  alto  grado 
di  pletora , maffime  quando  fi  rifcalda , oppure 
abballa  la  tefla  con  forza.  Una  perfona  pletorica, 
che  riteneva  ìi  fiato,  ed  olfervava  un  muro  bian- 
co, fcuoprì  un  tefiuto  cellulare,  che  compariva  e 
Icompariva  alternativamente  ad  ogni  battuta  di 
polfo  , e probabilmente  dipendeva  da  un  ingorga- 
mento dei  vafi  languigni  della  retina  . Leggiamo 
negli  ferirti  di  BOÈiLHAAVE  la  ftoria  d’ un  uo- 
mo, che  diventava  cieco,  ogni  qualvolta  s’irri- 
tava , e riacquiitava  la  villa , tollochè  la  collera 
s*  era  calmata  o 

CCCCXXXIIL 

L’  arrefio  delle  ordinarie  evacuazioni  fangui- 
gne  , un’  emorragia  del  nafo  arreflata  , una  cac- 
ciata di  fangue  trafeurata  , 1*  arrcfto  dei  men- 
ili ai  , del  riufio  emorroidale , caufe  comunilfime 
deiramaurofip  probabilmente  poffono  dar  origine 
a malattie  di  fimil  Ipecie  , Parimente  Teccelfiva 
azione  delle  forze  , che  fpingono  con  violenza  gli 
umori  verfo  la  teda  , è da  annoverarli  lotto  que- 
lla clafle . (Jn  uomo  diventò  cieco  un  mornento 
dopo,  che  portò  lopra  una  fcala  un  pelo  enorme o 
Un  uomo  s’  applicò  colla  malììma  attenzione  ad 
alcuni  lavori  difficili  per  lo  fpazio  di  tre  giorni , 
e fui  finire  d,cl  terzo  giorno  rimale  cieco . Le 
partorienti  diventano  neiio  iteffo  modo  oiechc  du-. 

rants 
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fante  H travaglio  del  parto  (i) . Un  uomo  per-i 
dette  la  vifta  forto  un  vomito  affai  violente  - 
SCHMUCKER,  dice,  che  frequentemente  i sol- 
dati obbligati  ad  una  marcia  forzata  nei  tempi 
caldi  rimangono  tute' ad  un  tratto  cicchi.  Una 
perfona  pletorica  o rifraldaca  corre  ii  più  gran 
pericolo  di  perdere  la  vifta  , allorché  itanca  l'  oc- 
chio indefeffamente  coll'  applicazione  , e pie^a  il 
•orpo  in  avanti , e la  tefta  in  hallo  » 

CCCCXXXI7. 

Probabilmente  appartiene  a quefta  clafife  äts- 
che quella  fpecie  dì  cecità,  che  fuccede  in  feguito 
alle  lefioni  efteriori  della  tefta  , e mailìme  a quel- 
le, che  fono  accompagnate  da  una  feoffa  aliai  vio- 
lente. Un  uomo  diventò  cieco  al  momento,  che 
fu  percoffo  lùlla  guancia . Egli  è credibile,  che 
una  tale  IcolTa  dia  qualche  volta  origine  ad  un’ 
atonia  dei  vafi  fanguigni , e la  tendone,  la  gon- 
fiezza, c la  preffione  fui  nervi  vicini  ne  fieno 
r effetto. — L’amaurofi,  che  inforge  in  un*  oftal- 
mia grave,  o anche  durante  ii  periodo  d*  una 
I febbre  infiammatoria,  è probabilmente  di  quefta 
fpecie.  — Sembra  verofimile,  che  in  tal  modo 
I diventino  pure  cicche  quelle  perfone,  le  quali 
fi  cfpongono  ai  raggi  fervidi  del  fole  colla  tefta 
Ifcoperta.  — La  diagnofi  di  quefta  prima  fpecie 
d’  amaurofi  è fondata  lulla  conofirenza  delle  caufe 
rimote  pregreffe,  che  tono  per  lo  più  faciiiflìmc 

Richter  Toma  111.  E e 


(i)  Come  ci  conda  maftìme  dalle  oftervazioni  di 
BRENDEL,  di  HOECHSTETTER,  di  SALMuJTH, 
di  SCHMALZ  ( Il  Tradm.  ) . 
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ad  ifcuoprirfi , in  quanto  che  la  cecità  ordinaria? 
viene  ben  preftp  in  feguito  alla  loro  azione  . 

§.  ccccxxxv, 

Le  caufe  della  feconda  claffe  indeboIifGono 
jtutta  quanta  la  macchina  , oppure  folaraente  V oc- 
fchio  , e richiedono  per  confeguenza  V ufo  di  rU 
medj  corroboranti  univerfaii,  o locali.  Nel  priiiiQ. 
fafo  ramaurofi  è un  fintomo  del  maffimo  grado 
fdi  debolezza  5 che  fi  manifefta  in  tutto  il  corpo; 
?iel  fecondo  cafo  è da  riguardarli  come  una  ma- 
lattia puramente  locale.  Un  grado  maffimo  di 
debolezza  di  tutto  il  corpo,  dipendente  da  qua^ 
lunque  fiali  caufa  , può  produrre  la  cecità . Alle 
volte  elfa  è un  effetto  d"  una  diarrea  grave  e di 
lunga  durata , d’ una  collera  violente  ^ d’  una 
emorragia  impetuofa , d*  un  profluvio  di  faliva , 
lina  donna  diventò  cieca , dopo  che  le  vennero 
evacuate  tutt’  ad  un  tratto  le  acque  del  baffo  ven^ 
ìtre  • Niffuna  caufa  univerfalmente  debilitante  agU 
fee  con  tanta  frequenza  e con  tanta  forza  fugli 
occhi,  e fpeffe  volte  cagiona  realmente  la  perdita 
della  vifta , cjuanto  V ufo  prematuro  ed  iliimitato 
di  venere® 

CCCC¥XX7i. 

.Diverfe  fono  le  caufe  della  debolezza  locäU 
degli  occhi . Nulla  piu  indebolifcc  i*  occhio,  quan- 
to il  riguardare  attentamente  e ppr  lungo  terapa 
con  occhi  immobili  un  oggetto  piccolo . La  confi- 
derazione  attenta  c replicata  di  diverfi  oggetti] 
indebolifce  rocchio  di  meno;  poiché  le  frequenti 
variazioni  degli  oggetti  ) che  fi  riguardano , cor^ 
toborano  e ricreano  1*  occhio  e vift^ 
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foffre  di  più , allorché  fi  confideratio  i diverjfi 
corpi  con  un  occhio  fole  , come  quando  fi  fa  ufo 
del  cannocchiale  ec.  ; chiufo  un  occhio,  la  pupil- 
la dell’altro  fi  dilata  Tempre  più,  o oJtrepafla  il 
fuo  diametro  naturale  , e lafcia  cadere  molta  lue« 
nell*  occhio.  L'occhio  rimane  per  Io  più  ofFefo , 
allorché  fi  contemplano  nei  modo  indicato  oggetti 
I molto  illuminati,  lucidi,  o fplcndcnti . Moltiàimo 
i s' ingannano  quegli , i quali  credono  di  rifparmiac« 
i loro  occhi,  allorché,  volendo  confidcrare  qual- 
che  oggetto  in  tempo  di  fera  p.  e.,  raccolgono 
jinficme  i raggi,  che  partono  da  molte  candele 
accefe , e li  fanno  direttamente  cadere  fuH'  og- 
getto, che  vogliono  rimirare  . Un  uomo  perdette 
la  villa  viaggiando  a cavallo  in  tempo  d' inverno 
[in  un  luogo  coperto  dalla  neve,  ed  illuminato 
dai  raggi  del  fole  • Un’  altra  perfona  perdette 
tutt’  ad  un  tratto  la  villa  in  confeguenza  del 
chiarore  del  fulmine  entrato  in  tempo  di  notte 
nella  camera  , in  cui  fi  trovava . Una  terza  per- 
fona »-imafe  cieca  dopo  d'aver  voluto  contemplare 
la  luna  per  alcuni  minuti  in  tempo  di  notte.  — » 
[Sembra  affai  probabile,  che  le  feoffe  della  tefla, 
|in  confeguenza  di  qualche  violenza  efieriore,  agi- 
ifeano  imittediaramentc  fui  nervi , li  rendano  de® 
il)oli,  anzi  intieramente  li  guadino . - 

I 

CGCGXXXVIL 

I 

Le  caiife  della  terza  claffe  fi  riducono  agli 
ifiimoli,  che  agifeono  fui  nervi  dell'occhio  indi- 
rettamente  in  un  modo  feonofeimo,  oppure  diret- 
itamente  , come  pare,  probabile  : per  confeguenza  i 
inervi  diventano  infenfibili  all*  azione  delia  luce  • 
Frequentemente  quefli  flimoli  giacciono  nel.  baffo 
ventre,  ed  agilcono  fugli  occhi  per  confenfo  . 

£e  2 
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Non  vi  )rin3ane  più  alcun  dubbio , chq  U fpeek 
più  fremente  d’ aiBaiirofi  dipenda  da  ftimoli  ga« 
Arici.  Dali"  lelapie  delT  ammalato  frequentemente 
À fcuGpre  j che  efib  andò  fogget^o  a gravi  paf» 
Aons  d’ animo  s come  alla  triftezsa^  al  ramrr^a- 
jrico  ^ ali'  ira  ^ affezioni  tut^e  atte  a guadare  la 
biìe^  ed  a generare  un  ammaffo  di  fabi^rre  . Un 
^cmb  diventò  cieco  pqphs  ore  dopo  qn  forte  ac« 
geflo  di  collera  3 • e riacquiftp  la  'vifta  nel  giorno 
^pffeguenfe  dopo  d'aver  fatto  ufo  d’ uii  emetico, 
mediante  il  quale  epcuò  molta  bile  ? \r?^PìY'TT 
racconta  , che  una  femmina  perdeva  coftantemepte 
|a  vUta^  ogni  qualvolta  veniva  affalita  dagli  acidi 
gUo  ilomacq.  i^ualche  yolra  fi  manifefta  Tarpai;* 
rofi  in  feguito  alle  febbri  pervofe  mal  trattate  3 

febbre  petecchiale  ^ alle  coliche  violenti  ^ o 
clTarreito  fubiràneo  d’ona  diarrea  èccj  tqtu  cafi^ 
in  puj  prob«bilm^^^2^^  fa  caufa  q da  afcriverfi  ad 
iqn  arreftp  di  materie  gafìrlche.  I vermi  fono 
pna  delle  caule  più  frequenti  dpli*  amaurofi . -t 
|-.'amauroü  intermittente  è pp  lo  più  d'indole 
galtf icÄ  « ' ’ ' ’ 

§.  ccccixi^-i^nio 

Oltre  quelli  fiimoli  g^ifiricf  ve  ne  fonq  mchj 
fi  tri  3 i quali  agilcono  fulTocchio,  e danno  ori- 
gine alla‘  cecità  . Fra  queilj  la  m^uria  artritica  è 
iuno  dei  principaiió  Si  ionó  vedute  delie  amaurof 
paicere  in-  conseguenza  dplU  podagra  , del  reuma» 
lifmo  retrocedo  3 delia  Icabbie  mal  curata  3 q 
dell’erpete  troppo  predo  cflìccato,  Una  Signor^ 
rilcaldata  dal  bailo  3 p tutta  grondante  di  fudorq 
|i  portò  in  tempo  di  notte  in  un  giardino  3 fi  raf- 
freddò, ed  alla  mattina  rimafe  perfettamente  eie- 
Un  lìiccfe  anj,ic9  iqayvcrtenten|ente  cfl&ccatq 
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jro^uffe  ramaurofi.  Lo  flerfoi  dvvéiine  Li  ud 
cafo  di  leucorrea  arrcftata . II  veleno  venereo  é 
una  delle  cauTe  più  freq  iena  à<\i  amaùroli  § 
L'amaurolì,  che  qualche  volta  compare  fui  finire 
delle  febbri  ardenti  , dipende  probabilmente  à& 
Hn  refiduo  di  materia  critica.  Jil  timore  violenta^" 
che  fpeffiffimo  Cagiona  quella  malattia  , fcrhbra  ^ 
che  agifea  fui  nervi  deirocchio  a gùifa  d' und 
{limolo.  — Qualche  voha  la  cecità  e da  attribuirfi 
ad  uno  rtihiolo  puramente  rricccanico  ,i  tJn  pallino 
di  piombo  colpi  rocchio  deliro  d^un  uòmo;  at- 
traverso la  palpebra  fuperiore  j é penetrò  nella 
parte  fuperiore  della  cavità  delT  occhio  fra  la 
|)alpebrà  fiiperiore  , ed  il  globo  deli*  occhio  ileiTd 
jn  modo,  che  dificiliiiente  fi  poteva  fcuoprirlo' 
colla  tenta . Poco  reriipo  dopo  perdette  la  villa 
deirocchio  finiftro , che  riacqiiiftò  di  nuovo  dof^ 
l*eftrazione  del  pallino« 


§.  CCGCÌXXlf^ 

Sembra'  in  qualche  cafo  ; che  lo  Ùimolóff 
caufa  deir  amaiìrofi , giaccia  nella  membrana  pi- 
tuitaria del  nafo  , e nei  feni  frontali  . Si  ha  tutto 
il  fondamento  per  credere  ^ che  un  fiurfo  catarrale 
del  nàfo  arredato  poda  realmente  dar.  origine 
air  amaurofi  . Almeno  limili  a m malati  fi  lamen- 
tano rpediffirao  d' uir  aridezza  draordinaria  del 
nafo  ; ed  tino  fcolo  naturale , ö artificialmente 
eccitato  da  qiiefta  parte  ha  qualche  volta  appor- 
tato un  vantaggio  aitai  notabile . Tali  à^rzwalatl 
inoltre  provano  qualche  volta  delle  fenCazhni  di- 
fpiicevoli  nelle  vicinanze  dei  feni  frontali  ,<  come 
farebbe  un  fenfo  di  prefiìone,  di  tenfione  ec.  — ■ 
Che  la  caufa  dell*  amaurofi  qualche  volta  derivi 
dà  uà’  afiezion«  delle  parti  , che  fi  trovadd  ini 

^^3 
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vicinan2?à  iti  fcni  frontali , ci  viene  dimoßrato 
dalle  ferite  del  fopraccìglio  (i),  le  quali  fono  fre- 
quentemente fuffeguite  dalTamaurofi. 

CCCCXL. 

L’  amaurofi  è generalmente  una  malattia  dif- 
fìcile a ciirarfi.  Ciò  null*  oftanfe  la  difficoltà  nella 
cura  ftà  in  ragione  del  modo  diverfo , con  cui  s*  è 
formata  la  malattia  ^ e della  varietà  delle  fue 
caule  5 le  quali  polTono  effcre  grandi  o piccole . 
Ordinariamente  T amaurofi,  che  nafce  tutt*  ad  un 
tratto,  è più  facile  a guarirfi  di  quella,  che  fi 
manifefta  a poco  a poco . Le  caufe  di  queft*  ulti- 
ma fpecie  fono  il  più  delle  volte  vecchie  e radi- 
cate, e per  confeguenza  difficili  a toglierli  : ali* 
incontro  le  caufe  della  prima  inforgono  tutt*  ad 
un  tratto , e fono  recenti . V’  è Tempre  a fperare , 
allorché  la  caufa  è manifefta,  poiché  il  modo 
più  ficuro  per  arrivare  ad  una  guarigione  per- 
fetta della  malattia  è quello  di  conofeere  e di  to- 
gliere la  caufa  . — Qualche  volta  non  fi  fcuopre 
alcuna  traccia  della  caufa  della  malattia;  eccet- 
tuata la  cecità  1*  ammalato  fembra  perfettamente 
fano,  ed  in  allora  fi  troviamo  sforzati  a ricorrere 
all’ufo  di  rimedi  empirici,  la  cui  azione  è Tem- 
pre incerta.  Ma  nel  cafo,  che  il  Chirurgo  arrivi 
ad  ifeuoprire  la  vera  caufa  della  malattia , la 
maggiore  o minore  difficoltà  della  cura  dipende 
dalla  qualità  della  caufa  ftefia , la  quale  ora  è 
facile,  ora  difficile  , ora  totalmente  imponìbile  a 
toglierci . — Quanto  più  antica  è Ja  malattia, 


(i)  Ved.  irTonii  II.  di  qiieffi  Bleoienti,  §;  CCGXX. 
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éiUrettantò  mmore  è la  fperanza  , che  ha  il  Gh!«i 
turgo  di  poter  ridonare  la  vifta  all*  ammalato  c 

§.  CCCCXLh 

Triplice  è il  modo , che  deve  féguire  il  ChU 
targo  nella  cura.  Egli  indaga  cioè  prima  di  ruttai 
Ja  caiìfa  della  malattia  c la  toglie  2 fi  c cjuefii  il 
metodo  più  ficurOo  Solamente  è da  olTervarfi  , 
eh*  anche  dopo  tolta  radicalmente  la  caufa  della 
malattia  non  Tempre  fi  riacquifta  la  vifta  * In 
tal  cafo  il  Chirurgo  attribiiilce  là  durata  della 
cecità  air  inattività  dei  nervi,  che  fono  rimalH 
per  lungo  tempo  torpidi  ed  ofFefi  da  una  caufa 
morbofa  ; per  tal  ragione  paffa  alT  applicazione 
dei  rimedi  ftimolanti  e corroboranfi  , affine  di 
ridonare  ai  nervi  la  loro  priilina  attività«  la  al- 
cuni cafi  però  T ammalato  acquifta  di  nuovo  lai 
vifta  , appena  che  viene  tolta  la  caufa  della  ceci- 
tà. — Qtialora  non  fi  arrivi  ad  ifeuoprire  tó 
alcun  modo  la  caufa  della  malattia,  il  Chirurgo 
fonda  il  fuo  metodo  di  Cura  fogli  accidenti,  e- fui 
fenomeni , che  ofTerva  durante  la  formazione  ed 
il  corfo  della  malattia , e dai  quaii  fi  può  decidere 
in  qualche  modo  delia  riatura  interna , C della 
qualità*  della  malattia,  In  cafo*  poi y che  non 
fi  pofTa  fcuoprire  alcun  fenomeno,  ne  alcuna  cau* 
fa  deir  amauroff , allora  il  Chirurgo  è sforzato  ä 
ricorrere  all’ufo  di  quei  rimedi,  che  la  fperienza 
ha  ripetutamente  indicati  utili  in  queftà  malattia, 
quantunque  non  fi  pofia  fpiegare  in  qual  maniera 
nefeano  utili;  per  tal  ragione  fono  flati  chiamaci 
empirici  (i)  . 

Ée  4- 


U)  Si  veda  la  Nota  pefta  alh  pag,  SS.  (1/  ) 
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CCCGXLII. 

Comincierò  in  primo  luogo  ad  cfporre  il 
metodo  principale  e più  efficace  di  cura  ; quello 
cioè  rivolto  ad  abbattere  le  caufe  della  malattia» 
In  quella  fpecie  di  amaurcfi , che  dipende  da  una 
replezionc  preternaturale  e da  una  tenfione  dei 
vafi  del  cervello  o delT  occhio  , bifogna  fminuire 
la  quantità  degli  timori , c derivarli  dalle  parti 
fuperiori . Se  roflruzione  dei  vafi  ha  parte  nella 
malattia , fa  duopo  ridonare  ai  vafi  lo  ftato  pri- 
flino  di  robuftezza , non  che  quel  diametro , che 
loro  è naturale  nello  flato  di  isinhk.  Fra  i prin- 
cipali rimedi  atri  a compire  quefta  indicazione 
s’annovera  il  falaffb  al  piede,  e quando  quefli 
non  balli,  i’arteriotomia  alle  tempia;  T evacua- 
zione di  fangue  dev'  eifere  ripetuta , fecondo  che 
lo  richiede  il  polfo,  e viene  permeffo  dalle  forze 
vitali . Speffs  volte  una  fol  cacciata  di  fangue  è 
baftante  per  riftabilire  la  vsfla . Una  femmina  , che 
perdette  la  vifta  dopo  T arreflo  dei  locchj , la  ri- 
acquiflò  di  nuovo  immediatamente  in  feguito  ad 
un  falaflo . Un*  emorragia  dal  nafo  vigorofa  ri- 
donò la  villa  ad  un  giovane,  che  T aveva  perduta 
poche  fetiimane  prima  . 

CCCCXLUL 

Qualche  volta  i falaflì  univerfaii  non  baSa- 
no  5 e vi  fi  richiedono  altresì  i locali  . Non  fona 
quindi  da  trafeuraifì  le  faneuifughe  alle  tempia , 
le  ventefe  fcarìflcate  alla  nuca , oppure  al  peri- 
neo, alla  parte  interna  della  cofeia  , all*  oflb  fa- 
rro , allorché  1*  arreflo  del  flulTo  mcnftruo  o emor- 
roidale può  aver  crnaibuito  alla  formazione  della 
maktìia.  Quefie  cacciate  di  fangue  locali  giovano 
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p?r  altro  poco , a meno  che  fiano  fiate  preventi- 
vamente ulate  le  cacciate  di  fangue  generali  • — 
Oltre  la  fanguigna  stufano  pure  con  vantaggio 
gli  evacuanti  , i clifterr  emollienti  , i femicupj 
tepidi  3 i rifclventi , i vefcicanti  alle  gambe  ec« 

g.  ccccxLiv. 

Qualche  volta  quefli  rimedj  evacuanti  e tU 
fblventi , anche  fommrnrfifati  per  qualche  tempo  3 
non  giovano  in  alcun  modo  , quantunque  il  polfo 
c le  forze  ne  permettano  la  prefcrizione  ; doppia 
ne  può  efferc  la  caufa  . V^ale  a dire  la  malattia 
dipende  da  un  flufib  di  fangtie  arreflaroj  o da 
qualunque  fiati  caufa  della  prima  clafie  . Nel 
primo  cafo  la  fperienza  c’ iiifegna  , che  la  malat- 
tia non  cede  alie  evacuazioni , prima  che  fi  rifta- 
bilifca  queir  arrefio  di  fangue,  che  ne  fu  la  cau* 
fa  . Una  femmina , cui  s'  arrefio  tutt*  ad  un  tratto 
il  fiufiTo  menfiruo  , perdette  la  vifia  ad  onta  di 
tutte'  le  cvacLiazicni  artificiali  non  arrivò  a ricu- 
perarla, fe  non  tre  mefi  dopo,*  allorché  le  fi 
manifeftarono  di  nuovo  le  fue  purghe  . Un’  altra 
femmina,  che  già  da  fei  meu  era  cieca,  e non 
era  più  menfiruata , fi  fece  applicare  per  diverfe 
volte  le  fanguiftighe  alle  parti  genitali  efierne  • 
A mifura  che  le  fanguifughe  fucciiiavano  il  fan- 
gue , coftantemente  rfacqujflava  la  vifia  per  lo 
fpazìo  di  due  ore  (i)  . 


(i)  I Pratici  hanno  spefìTo  confufi  gli  effetti  colle 
cause  della  menfiruazione  ; effi  non  fi  sono  curati  di  uu- 
diare  le  ofiervaziohi , che  hanno  riferire,  le  quali  parlano 
per  lo  più  contro  le  loro  proprie  opinioni  . Per  arrivare 
ad  intender  meglio  la  spiegazione  dei  fenoimeni  espefii  da 
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§.  CCCCXLV. 

Nel  fecondo  cafo , in  cui  la  maUtti^  norS 
dipenda  dall’ arredo  d’ una  evacuazione  fanguigna 

Sig.  RICHTER  mi  ßa  perrrfeffo  di  far  quivi  urrà  digres- 
fione  concisa  relarivamente  agli  eß'ettt  morbùfì^  che  fi  os- 
servano , allorché  la  mendruazione  è soppreffa  , in  caso 
cioè  d’amenorrea;  La  mendruazione  è unà  funzione  ne- 
ceflfaria  alla  femrwina  , per  conservare  quell’armonia,  che^ 
regnar  deve  fra  le  altre  funzioni  del  suo  corpo , dalla 
quale  risulta  lo  dato  di  salute.  Affatto  erronea  mi  sem- 
bra r opinione  di  quei  Fifiologi  , i quali  h'ann'o  pretesca, 
che  mediante  il  fiuffo  luendruo  fi  evacuarle  dal  corpo 
della  femmina  un  sangue  peccante , un  umore  morboso  , 
qualche  volta  acre  e maligno , il  cui  arredo  foffe  per 
riescire  nocivo  alla  salute , attesa  la  sua  qualità  perni- 
ciosa. Noi  vediamo  per  altro,  che  le  femmine  durante  i , 
lord  corfi  lunari  perdono  un  sangue  puro,  colorito,  un 
sangue  in  somma  , che  in  nulla  differisce  da  quello , che 
efirar  fi  potrebbe  dalle  altre  parti  del  corpo  : egli  è vero,  ] 
che  qualche  volta  fi  evacuano  in  tal  tempo  alcuni  grumi  di 
sangue  fetente,  di  diversa  figura,  il  che  fece  supporre  2 
non  pochi  Pratici  , che  venilTero  eliminate  in  un  col  san- 
gue altre  sofianze . DENMANN  infatti  dice  nel  Tomo 
I.  del  Medicai  Facls  and  Observattons  num.  12.,  che 
una  donna  perdeva,  difrante  i suoi  corfi,  una  specie  cH 
membrana,  la  quale  aveva  molta  rattorniglianza  colla 
membrana  decidua  dell’ HUNTER.  Ragionando  su  que- 
ffa  pretesa  offervazione  il  precitato  Doct.  DENiVTANN, 
tira  delle  conseguenze  affatto  inconcludenti , e sprovvide 
del  più  piccolo  indizio  di  probabilità.  Noi  però  non  ft  j 
inganneremo,  attribuendo  quello  ed  altri  confimili  feno- 
meni allo  fiato  della  linfa  coagulabile,  che  entra  nella 
mafia  del  sangue*  Ben  sovente  succede,  che  all’atto  della 
menfiruazione  qualche  piccola  porzione  di  sangue  rimane 
incagliata  fra  le  rughe  della  vagina  o delle  piccole  labbra , 
ed  ivi  arrefiata  fi  coagula,  acquifia  un  colore  più  oscuro, 
prende  diverse  forme , ed  in  fine  diventa  più  0 meno  fe- 


l 
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naturale  e periodica , c T amaurofi  non  ceda  all* 
tifo  degli  evacuanti  e dei  rifolventi  , il  Chirurgo 


I tente , secohdo  che  rimane  arredata  per  maggior  o minor 
! spazio  di  tempo  • Il  sangue , che  fluisce  nei  mendrui 
; adunque  non  è altrimenti  viziato,  ma  conserva  le  pro- 
i|  prietà  d’  un  sangue  puro  e sano . Le  femmirie , ehe  sono 
l|  eleftinate  a portare  nel  loro  seno  la  prole  , ed  a nutrirla 
(1  per  Io  spazio  di  molti  mefi  colla  propria  materia  j devono 
: 'Cflere  prevvedute  dalla  natura  d’un  quantitativo  maggiore 
I della  sodanza  nutriente,  vale  a dire  del  sangue,  per  ser- 
’l  virsene  ali’  uopo  : le  femmine  adunque  sono  fornite  di 
I!  maggior  quantità  di  sangue  , ad  oggetto  solo  di  nutrire 
I il  feto  durante  la  gravidanza  . Ma  ficcorae  potrebbe  dive- 
I nire  nociva  allo  flato  di  salute  quella  quantità  superflua 
I di  sangue , allorché  la  femmina  non  è incinta , col  suo 
!i  soverchio  {limolo  eccita  una  congellione  periodica  nei  vafl 
il  deir  utero  , i quali  cedendo  all’  impeto  del  sangue  s’ apro- 
no  , e ne  lasciano  Sfuggire  una  quaetità  notabile.  A mi- 
I sura  che  il  sangue  s’  evacua  , la  congellione  pure  parziale 
!i  all’  utero  fi  diminuisce  , e dirhinuendofi  nello  flelTo  tempo 
:|  lo  flato  di  vigore  universalmente  accresciuto  in  tutta  la 
1'  macchina,  la  circolazione  diventa  più  regolare,  e quindi 
I.  ccffa  ogni  getto  di  sangue.  Egli  è vero,  che  anche  du- 
li  ranre  lo  ftadio  della  gravidanza  le  femmine  rimangono 
qualche  volta  menflruate  , come  fu  offervaro  da  BAR- 
TOLINO,daILDANO,  da  M AURICEAU,  da  SCEN- 
CHIO,  da  SOLENANDER;  anzi  HEMMAN  e HOP- 
FENGARTNER  riferiscono  d’aver  vedute  alcune  fem- 
mine , nelle  quali  fi  raanifeflava  la  menflruazione  unica- 
mente durante  la  gravidanza  . Tutti  quefli  fatti  sembrano 
opporfi  a quanto  ho  aderito  per  ispiegare  1’  oggetto  prin- 
;i  cipale  della  menflruazione:  fa  duopo  però  riflettere,  che 
I i cafi  riferiti  dagli  accennati  OlTervatori  sono  rariffimi,  e 
i potrebbero  quindi  trar  origine  da  tutt’  altre  circoftanze  da 
I fflì  non  marcate  : inoltre  esaminando  in  dettaglio  tali  os- 
i servazioni  , fi  rileva  , che  nella  più  gran  parte  di  quelli 
cafi  fardi  , o tofto  succedeva  l’  aborto . Da  ciò  deduco  con 
tutta  ragione , che  la  pretesa  menflruaiione  nei  temp# 
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«iov^à  ricorrere  a Quei  rimedj  capaci  di.  ridonare 
Äi  vafi  diftefi  fi  tono  perduto  ed  il  loro  natd- 


della  gravidanza  folte  da  confiderarfi  quaP  emorragia  uré- 
fina , e come  tale  intendiarno  il  perchè  veniva  ordinaria« 
mente'  sufTeguita  dall’  aborto  . 

Comunemente  fi  dice,  cfie  il  rtta-/dò^  là  dìmmuzìoriéj 
e la  sopprejfione  dei  menßrui  diano  origine  a diverse  affe- 
zioni pib  o meno  gravi  . Ma  ficcome  noi  crdinariame  ite 
ofiferviamo  quefib“  sbilanciò  de’ menerai  in  persone,  nelld 
quali  predomina  la  diateli  àfienica  , nelle  quali  cioè  fi'  os- 
servano rnolt!  indi?;  di  debolezza,  corbe  una  gràcile  brut- 
tura di  corpo,  mancanza  d’appetito  , Oppure  uno  braor« 
dinario  defiderìo  di  cose  lìon  nutrienti  , pallore  dì  tutta 
la  pelle  , e finalmente  poca^  quantità  di  sangue  ; così  cre- 
do di  non  ingannarmi , aderendo  , che  il  ritardo  , la  dimi- 
nuzione e la  sopprelTione  dei  raenll'roi,  anziché  eifere  la 
causa  delle  diverse  affezioni , che  fi  olTervatio  in  seguito  ^ 
sono  per  Io  più  un  effetto  di  quella  ftelTa  diateli  alfenica 
per  debolezza  diretta',  dalla  quale  hanno  parimente  origi- 
ne le  diverse  affezioni , che  rnal’  a propofi'to  fi  attribui- 
scono ad  una  alterazione  dei  periodi  lunari  . Un  caso  solo' 
io  conosco,  in  cui  il  ritardo,  fa  diminuzione  e la  sop- 
prelTione  dei  merrbrui  potrebbero  cagionare  tali  incomodi  o 
L’ eccepiva  quantità  di  sangue  dipendente  dall’ uso  di  cibi, 
di  bevande  troppo  nutrienti , o da  altre  sofianze  atre  ad' 
accrescere  la  malfa'  di  quello  umore  produce  effetti  ana- 
loghi a quelli,  che  insorgono  dopo  l’azione  di  soverchie 
potenze  (limolanti,  vale  a dire,  induce  uno  fiato  di  vi- 
gore. La  diatefi  fienìca',  che  predoni, na  , ritarda,  dimi- 
nuisce, ed  anco  impedisce  le  secrezioni  di  qualunque  fiali 
sorta  , come  rutto  di'  ved’am^  nelle  cosi  dette'  malattie 
flogifiiche.  Non  è quindi  meraviglia,  se  sotto  fimili  cif- 
foitanze  parificare  s’ arredi  il  fl  jlTo  menfiruo  , e trovan- 
doli, per  così  dire,  concentrato  ne!  corpo  della  femmina 
una  soverchia  quanti-à  di  sangue,  fi  minifefiano  in  se- 
guito diverse  emorragie,-  le  quali  fi  tolgono  diminuendo 
quella  fielfa  malfa  di  Sangue,  che  agisce  a guisa  d’uno 
ftimolo  eccefiìvo . Il  vomito  cruento , che  insorge  dbpi^ 
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diametro  . I rimedj  locali  fono  principalmente  . 
(jpmniendabili . Che  upa  tale  debolezza  efilla  real? 


l’arredo  dei  men druj  deaeri rjro  da  AMATO  LUSITA- 
da  CARTOLINO,  da  CENNI VENIO , da  BER- 
GER, da  BLANCHARD,  da  FÒRRESTO,  da’MAR^ 
CELLO  DOI^^\TO,  leemoftifiofervatedaLE  GRAND, 
da  LANCIO,  da  RHODIO,  da  WÓLFF,'  le  lacrima- 
zioni saoguigne  riferite  da  CLEGNY  , da  DOLEO  , da 
HARD,  le  emorragie  dalle  orecchie,  di  cui  parla  SPIND- 
LER , le  emorragie  dal  najso  rimarcate  in  tali  circolhnze 
da  IPPOCRATE  nella  K rjum,  suoi 

YÌsmi , da  BIERLING  e da'  PECHLIN , le  emorragie 
dall’ano  riferite  da  HESSIJS.  da  MATTHEÒ,  da  PAÜ. 
tiNI , e da  PLATER,  i ftilhcid;  sanguigni  dagli  alveoli 
(dei  denti,  come  pi  atielU  RHODiQ,  oppure  dai  capez- 
zoli delle  manamelle,  giuila  le  oflervazioni  di  LAUREN^ 
ZIO,  di  PANAROLO,  di  PECHLIN,  STAL- 
|?ART  ed  altre  confiraili  ofiTervazioni  sono  da  riguardarli, 
pme  altrettante  affezioni  prodotte  da  uno  flato  di  vigo- 
re, che  fi  accresce,  in  conseguenza  deli’ arredo  di  cuelU 
Éoverchia  copia  di  sangue,  che  era  solita  evacuarli  nei 
periodi  lunari  . Tutte  quelle  affezioni  perb  sono  V effetto 
della  diateli  flerica  , U quale  cella  , dppo  che  il  sangue 
fi  è fatto  firada  per  altre  parti . Inoltre  up  intoppo  alla 
bocca  deir  utero  p o alla  vagina  pub  arredare  la  menflrua-? 
zione  , ed  il  sangue  arredato  col  suo  soverchio  dimoio  , 
ge  non  è altrimenti  evacuato  , induce  uno  dato  morboso 
proflìmo  alla  diatefi  denica  , I polipi  deli’  utero  ben  so- 
vente ne  chiudono  il  suo  orificio  , ed  impediscono  la  sor- 
bita del  sangue  menflruo  . Tali  esemp;  sono  riferiti  da 
^ONNET  nei  Liù.  HI,  §.  35  0[ferv,  6 del  suo  i'e» 
polcreto  , La  causa  piu  frequènte  perb  è T imene  imperfo- 
jrato  , o qualche  vjzio  della  vagina.  Lo  dedo  BONNET 
all’  OfT.  A deW  opera  citata^  MAGNAN  m\V  Hijioir  e df 
ìa  Societe  Reyale  de  JS/ledecine  an,  177Ó  pag  2S6,  RUI? 
SCHIO  nelf  Difer.  32,  OSJ  ANDER  nel  J^m,  IL  delk 
sue  Denkwürdigkeiten  &€,  portano  diverse  òdervazioni 
linone  imperlgrato  ^ ^ual  causa  del  ritardo  dei  meadrui  ^ 
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mente  nei  vafi  , e manrenghi  Io  flato  morbofo 
dell’occhio,  ci  viene  indicato  dalla  ftoria  d’ una 


La  bocca  dell’  utero  chiusa  , come  fu  offervato  da  RA- 
TH lEN  ( Hißoire  de  la  Sedei é Koyaìe  de  M^dedne  aì% 
177Ó-78.  ),  i prolaffi  della  vagina,  ed  altri  vizj  delle 
parti  vicine  sono  pure  da  annoverarli  fra  le  cause  di  que- 
lla specie. 

Il  ritardo,  la  diminuzione,  o la  sopprelTione  dei 
rnenllrui  prodotto  da  tali  cause  può  pure  effettuare  di- 
verse altre  mafattie  d’ indole  parimente  (fenica  y qualora 
la  femmina  Ila  perfettamente  sana . In  tutti  quelli  cafi  li 
jrichiede  un  regime  debilitante  , e la  mano  d’  un  abile  ed 
esperto  Chirurgo  i?^  caso  d’  qn’  affezione  locale  all’  utero  , 
alla  vagina  ec. 

Allorché  i menllryi  sono  per  celiare  nelle  femmine 
arrivate  all’  età  di  45  in  50  anni , ad  effe  pure  sovra- 
flano  diverfi  pericoli , maffìme  se  tali  femmine  sono  ben 
nutrite  e tendenti  alla  diatefi  llenica  , In  quella  età  lì 
richiede  tutta  l’attenzione  d’un  buon  Pratico,  il  quale 
sappia  metter  in  uso  le  diverse  regole  atte  a diminuire  , 
o ad  accrescere  lo  (laro  di  vigore  a norma  del  bisogno  . 
Il  Dott.  FOTHERGILL  ha  scritta  una  breve,  ma  eru- 
dita memoria  , in  cui  dà  precetti  importantiffimi  per  ben 
regolare  le  femmine  ad  una  tale  epoca  • 

La  causa  più  frequente  e più  Qvvia  del  ritardo , della 
diminuzione,  e della  sopprelTione  dei  menllrui  confillc 
nella  debolezza , da  cui  hanno  origine  diverse  altre  affe- 
zioni , e specialmente  la  cloroli , Prima  di  tutto  fa  duopo 
riflettere,  che  la  menllruazìone  ceda  in  alcuni  lladj  della 
vita,  senza  che  ne  risulti  danno  alla  salute.  Già  RIED- 
LIN  ci  avvisa  a quello  propolìto,  di  saper  ben  dillin- 
guere  la  soppreffione  morbosa  dei  itiendrui  da  quella  as- 
senza naturale  dei  menllrui,  la  quale  per  lo  più  fi  offer- 
va  nelle  gravide  , nalle  lattanti , nelle  quinquagenarie  , e 
nelle  persone  giovani  . Quantunque  in  quelli  cali  la  dia- 
gnofi  éa  facile , pure  riesce  qualche  poco  difficile  nel  caso 
di  gravidanza , e per  eifere  sempre  più  dilucidata  molto 
giova  r esame  di  quei  fiatomi,  che  accompagnano  la  gra- 
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donna,  che  perdette  la  vida  in  confeguenza  delP^ 
arrefto  dei  menftrui,  e la  riacquiflò,  dopo  che 


vidanza  nel  terzo  o nel  quarto  mese.  All’incontro  quando 
la  sopprelTione  dei  mendrui  è morbosa,  ella  fi  conosce 
dalla  presenza  d’altri  fintomi,  che  accorri pas^nano  quefio 
fiato  di  debolezza.  Prima  di  decidere  dell’ amenorrea  il 
Medico  dev’  edere  ficuro , anzi  ha  da  conoscere  T epoca 
della  vita , in  cui  sogliono  comparire  i menfirui  ; poiché 
qualche  volta  efiendo  precoce  la  dispofizione  della  fein« 
mina  a quella  funzione , e venendo  per  qualche  causa  ri- 
tardata, fi  sviluppano  in  ella  diverse  affezioni,  le  quali 
non  fi  poffono  togliere , prima  che  fi  rifiabilisca  quella 
salutare  evapuazione  . Nel  nofiro  clima  ordinariamente  la 
pienftruazione  incomincia  verso  il  decitilo  terzo,  o decimo 
quarto  anno  : pib  tardi  ne’  paefi  settentrionali , e più  predo 
ne’paefi  orientali.  FABRICIO  IlDANO  nella  Cent.  IL 
delle  sue  Offervazlom  parla  d’ una  figlia  già  menfiruata 
all’età  di  undici  ai«ni  j e WALTHEll  riferisce  un’ offer- 
vazione  d’ un’ altra  figlia  regolarmente  menfiruata  all’età 
di  nove  anni . Confimili  esempj  sono  pure  riportati  da 
BARTOLINO,  da  BONNET,  da  DUNCAN,  da 
FERNELIO,  da  EORDYCE , da  GILIBERT , da 
MAURICEAU  , da  ROSE,  e da  altri  Pratici.  Quella 
menllruazione  prematura  è affatto  da  ripeterli  da  uno  svol- 
gimento più  pronto  della  macchina  di  fimili  femmine,  le 
quali  toccano  prima  delle  altre  la  pubertà.  Parimente 
quantunque  i menfirui  sogliano  ordinariamente  celiare  ver- 
so r anno  quaranrefimo  quinto , o cinquantefimo , pure 
abbiamo  molte  olTcrvazioni , dalle  quali  risulta,  chef 
menfirui  poffono  continuare  a fluire  anche  in  età  più 
avanzata  • BOURGEOIS  p.  e.  nella  Fatte  IL  della  sua 
Pjietmja  , HAGENDORN  nell’  OJJerv.  84.  PELARGÒ 
jcd  altri  parlano  di  femmine  menftruate  nell’ anno  ottante- 
fimo.  Altre  offervazioni  preffo  a poco  confimili  fi  leggono 
nelle  opere  di  YOUNG  , di  VERDUC , di  SOLE- 
NANDER,  d’OSlANDER,  e di  ROSE.  Ma  effendo 
tutti  quelli  cafi  affatto  rari , non  vi  vorrà  gran  pena  a 
determinare  in  una  femmiRa  il  prytcipio,  e la  fine  della 
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Tennero  riftaBMiti  i fuoi  corfi  ; in  Teguiro  per# 
per  qualche  tempo  la  perdeva  di  nuovo  un  pajo 

di 


menftruaiione  » La  difècoltà  efifle  nel  decidere  dell’  arre^ 
ßo  morboso  dei  menftrui  durante  il  corso  della  vita  fra  li 
i5  17  ßno  ai  45  50  anni.  Vi  fi  richiede  inoltre  tutta 
ia  delicatezza  , per  rintracciare  la  causa  deli’  arredo  mor- 
boso dei  menfirui  , malTime  nelle  femmine  nubili . Bea 
sovente  avviene,  che  l’origine  elide  in  una  gravidanza 
,clandedina , ed  il  Medico  pub  .dire  d’ayer  guadagnato 
molto  5 allorché  arriva  a conoscerla  , 

S’è  già  detto,  che  nella  più  gran  parte  dei  cafi  di 
amenorrea  l’  arredo  dei  mendrui  5 ed  altre  affezioni , che 
Ü credettero  da  elio  provenienti,  sono  per  lo  più  l’effetto 
della  debolezza  ; s che  cib  da  vero , mi  fi  permetta  d’  ac- 
cennare brevemente  quelle  ^cause  riferite  dagli  aurcri , co- 
me le  più  colpevoli  in  una  tale  malattia,  A quede  sono 
principalmente  da  riferirfi  la  poca  quantità  dei  sangue  , 
i’  aumento  delle  escrezioni  , e 1’  abuso  di  diverse  potenze 
nocive  debilitanti . La  mafia  del  sangue  pub  edere  dimU 
nuita , fia  coi  frequenti  salpdi  , fia  per  mezzo  di  qualche 
ferita  accidentale,  oppure  di  qualch’ altra  emorragia  gra- 
ve . Le  secrezioni  degli  uipori  naturalmente  p artifìeiaU 
mente  accresciute  con  dispendio  degli  dimoli  vitali  ren- 
flcno  la  femmina  più  debole  e più  languida , come  fi  osv 
serva  dopo  diverfi  puerperi  , nelle  nutrici  , che  adattano 
molti  bambini , e dopo  le  enormi  evacuazioni  procurate 
«lai  Medici  nelle  così  dette  malattie  gadriche,  fnoltre  U 
corpo  pub  effere  debili tatp , allorché  fi  fa  uso  d’  un  vitto 
parco  e cattivo , oppure  trovafi  troppo  oppreffo  dalla  ve- 
glia , dall’ inquietudine,  dai  patemi  d’animo,  e da  altre 
potente  nocive  debilitanti  ; il  cui  effetto  fi  fa  sentire  prin- 
cipalmente sullo  domaco  : viziata  la  digedione , sono  tur- 
bate e debilitate  altresì  le  altre  funzioni  del  corpo.  Poco 
p nulla  sappiamo  relativamente  all’anione  dei  patemi 
d’animo  deprimenti:  dall’effetto  noi  conospiamo  l’ azione 
il  quefte  potenze  , che  a giuda  ragione  potrebbero  effere 
La  sperienza  c’iasegaa,  che  il  pria? 
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di  giorni  prima,  c!ie  compariffero  le  purghe,  c 
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cipale  eft'ecto  di  limili  patemi  d’animo  fi  manifefia  sul 
fiiiema  nervoso,  come  ci  viene  provato  dall’ orripilazione , 
dal  senso  di  freddo , e da  altri  fintomi  nervofi  . Molteplici 
sono  gii  esempi,  che  fi  riscontrano  prelTo  gli  Scrittori 
tendenti  a comprovare  il  trifte  effetto  prodotto  dalle  per- 
tiirba7Ìoni  d’animo  sulla  regolarità  del  flufto  menftruo  « , 
STARK  nel  Giornale  dell  Inflìtuto  Clinico  di  Jena  dell* 
anno  1789  riferisce  diverse  di  quelle  oftervazioni  , ed 
O DELIO  nel  Tom.  IX.  della  sua  Opera  periodica  Fificc^^ 
Medica  parla  d’ una  giovane,  nella  quale  fi  arreftarono  i 
menftrui  dopo  un  accefto  violenti  {limo  di  sdegno  ; efta  rU 
masc  inoltre  per  io  spazio  di  sedici  giorni  senza  appe- 
tire cibo  o bevanda.  Oltre  lo  sdegno,  la  melancolia  , il 
timore,  io  spavento,  il  pudore  sono  ftati  frequentemente 
oftw-rvati  quali  potenze  nocive  in  quelli  cali  , secondo  le 
oftervazioni  di  FORESTO,  di  WAGNER,  di  BALLO- 
NIO  , di  STARCK.  Il  freddo  , la  cui  azione  debilitante 
ci  viene  comprovata  da  un’ infinità  di  fatti  , il  freddo,  di* 
co,  è spello  la  causa  della  dinsinuzione , del  ritardo,  od 
anco  della  soppreftlone  dei  menftrui  . MORGAGNI  rife- 
risce un  pafio  di  GALENO,  da  cui  fiamo  afticurati , che 
nelle  femmine  Romane,  le  quali  ne’ suoi  tempi  abusavano 
dell’acqua  fredda,  glaciata  , il  flufto  menilruo  fi  diminui- 
va, ed  anche  del  tutto  eelTava  . PLATER  afterisce  pure, 
che  dall’uso  solo  dell’acqua  fredda,  o dal  freddo  dei  piedi 
nel  tempo  della  menllruazione  , nasce  immediararaente  la 
SDppreftjone  dei  menftrui . Frequentemente  nello  Ihro  di  de- 
bolezza diretta  insorgono  convuifioni  universali , tremori  e 
spasmi  locali  all’  utero  ed  alle  parti  vicine , che  impedi- 
scono r evacuazione  del  sangue  menftruo.  Ciò  principal- 
mente fi  oderva  nelle  femmine  ifteriebe.  La  ragione  fi  è, 
che  nelle  femmine  molto  deboli  l’azione  d’uno  ftimolo  piii 
forte  di  quanto  fi  conviene,  accresce  con  irregolarità  la  forza 
vitale  , e dà  luogo  ai  tremori , agli  spasmi  , alle  convui- 
fioci*  Egli  è probabile,  che  diverse  affezioni  locali  mec- 
canicamente algenti  poftano  soverchiamente  eccitare  1’  ute- 
10  - le  parti  vicine  , e sopprimere  in  tal  guisa  la  men- 
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la  riacquiftava  ai  momento , che  cominciava  a 


Aruazione . I f umori  *;cirrofi  , cancercfj , i polipi  delP 
utero  5 ed  altre  conlimiii  affezioni  sono  ordinariamente  da 
confiderarG  come  altrettante  cause  appartenenti  a quefU 
clafle.  Trovandofi  in  uno  (iato  convulfivo  Turerò  , spasmo- 
dicamente fi  chiude  Teitremita  dei  vafi  escretori,  e quindi 
ì menfirui  fi  sopprimono.  Finalmente  le  irritazioni  abdo- 
minali  sono  frequentemente  da  confiderarfi , quali  cause 
della  soppreiiione  dei  meniìrui . Non  v’ è Medico,  il  quale 
ignori  lo  firetro  consenso,  che  pafTa  fra  lo  fiomaco,  e le 
altre  parti,  benché  rimore,  del  corpo  umano. 

Paffando  sotto  filenzio  lo  fiato  fienico  delP  amenor- 
rea, in  cui  il  sangue  fi  fa  firada  per  altre  parti  del  cor- 
po, come  ho  già  detto  di  sopra,  riduco  gli  effetti  indotti 
dall'azione  delie  accennate  potenze  nocive  debilitanti  a 
due  clafiì  ; vale  a dire  alla  pura  sffpreßione  dei  menfirui 
Bon  acc('mpagnata  da  alcun  incomodo,  ed  alla  sopprejfìons 
dei  menfirui  accompagnata,  o sofTeguita  da  altre  affezioni . 

Egli  è raro,  che  i menfirui  fi  sopprimono,  senza  che 
»elio  fieffo  tempo  insorga  altra  notabile  affezione,  come 
bsnno  oiTervato  FERN  ELIO  e MORGAGNI , qualora 
Ü eccettui  il  caso  delle  viragini  , ofiìa  delle  femmine  bar- 
bate , le  quali  sono  poco  o nulla  menfiruate,  e come  tali 
siffatto  inabili  alla  concezione.  LUDOVICO  MERCA- 
TORE però  nella  sua  Patologia  dice  d'aver  conosciute 
alcune  femmine  prive  dei  menfirui  ^ le  quali  sono  fiate  fe- 
condiifime  all’ occafione.  Già  ARISTOTELE  fieffo , come 
fi  può  vedere  nella  sua  Opera  Hißoria  animalium  Lib,  IIL 
Cap^lL^  riferisce  molti  confimiii  esempi . KLEIN  parla, 
nel  suo  Interpres  CUnicus  alla  pag,  i8o,  d’ una  Contadina 
non  iTienfiruata,  e madre  di  dieci  figli  ben  compiti  esani. 
Potrebbe  darfi,  che  una  femmina  esangue  ed  emaciata 
aveffe  bisogno  per  ia  propria  nutrizione  di  quei  sangue , 
che  le  altre  perdono  nella  menfiruazione  *,  non  sarebbe 
adunque  nulla  di  firaordinario  l’arrefio  dei  menfirui  ili 
tali  femmine . 

Ma  per  lo  pib,  come  fi  è già  detto,  effendo  l’ame- 
norrea un  effetto  delie  diverse  potenze  nocive  debilitanti, 
elja  è frequentemente  accompagnata  da  diverse  affezioni 
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piu  0 meno  violenn,  piu  o meno  pericolose.  Poche  sono 
le  malatiie  acure  o croaiche  , in  cui  non  diminuiscano  , 
cppuie  ccifino  del  tuao  i menftrui,  come  quotidianamente 
poirianio  vedere  in  pratica.  ASTrvLJC  ed  HOrFMANM 
hanno  rimarcato,  che  ia  sopprelfjone  dei  menitrui  veniva 
ad  eiTere  accompagnata  o suOcguita  dì  tutti  i fintomi 
delle  malattie  di  debolezza  , e con  maggior  frequenza  dai 
seguenti  : senso  di  pr^o  agli  arri  ed  ai  lombi  , oppreffioiie 
e dolore  di  pertu  e di  teda  j anfierà  ai  precordj , palpita- 
zione di  cuore,  frequenza,  picciolezza , ed  irregolarità  di 
polso,  calore  vago,  alternato  col  fredda,  depravazione, 
d’appetito,  digeitione  viziata,  leucorrea,  pallore,  leuco- 
ilegmazia.  Inseguito  poi  h manifeilano  T asma  , i tumori 
ai  piedi,  air  abdome , vomito,  cachelfia,  icrerizia  , idro« 
pilla,  paralifj  , epileiTia , apoplelba,  raucedine,  afonia, 
angina,  febbre  lenta,  ulceri,  varici  alle  gambe,  barba  al 
mento,  ipocundriafi  , illerismo,  tubercoli  alia  cute,  ai 
polmoni,  aiifenteria  , melancoiia , demenza,  tabe,  morte, 
i STC'LL  (lice  d’aver  olfervato  nella  soppreliione  dei  men- 
ßrui  la  tolfe  secca,  la  cardialgia,  ed  il  fiaghiozzo.  \NE- 
BLR  {^Observat.  Msd,  Fase,  alter)  la  vide  accompagnata 
dall’ amauroG  , e STARCK  dalla  cateratta.  Tutti  quelH 
fenomeni  però  derivano  dalla  (lelTa  causa  , dalla  quale  ha  ori- 
! gin?  la  soppredione  ffelfa  dei  mentfrui . Non  è quella  un’  opi- 
i nione  sola  dei  moderni  Oifervarori  . Già  BUCHAN  aveva 
I tatto  rirìettere  , che  i’ oltruzione  del  fluifo  menomo  è spellQ 
I i’etletto  d’altre  malattie.  Agirebbe  quindi  con  impruden- 
I za  quel  Medico,  che  volelfe  riprodurre  la  mcndruazione , 
I sornminillrando  alcuni  rimedj  empirici  tratti  dalla  clalfe 
i dei  così  detti  emenagogi , ove  G trovano  inbeme  racco- 
! nv^pdati  la  cacciata  di  sangue,  gli  evacuanti,  i marziali, 
la  china-china , ed  altri  confimili  (ìiniolanti . Da  quanto 
ho  hnora  riferito,  deduco,  che  1’ amaurofì  nella  pia  grati 
parte  dei  cali  accennati  dal  Sig.  RIGH  TER  non  è l’  ef- 
I fetto  della  soppreQione  dei  menllrui,  ma  che  tanto  U 
j sopprellicn?  dei  menitrui , quanto  Tamaurofi  sono  effetti 
I Ceiuse  , e per  iu  piti  ä’ uno  öato  di  languore  p*'C- 


I 


4J2  " Cafiioh  Decimo^imrto  > 

fatti  falla  teda  e fall’ occhio,  dopo  d’aver  badan- 
temente  evacuato  T ammalato,  fono  funfeguiti  da 
un  efiro  felice  (i)  . Mohi  rimedi  di  ouefta  fpecie 
faranno  in  feguito  indicati  . 

CGCCXLVL 

> 

Qiialora  dopo  i’u5o  di  quelli  rimedj  Tamma* 
Iato  non  polla  arrivare  a riacquillare  in  alcun  mo- 
do la  villa  , il  Chirurgo  palla  a prescrivere  cjue’ 
rimedj  arti  'a  dimoiare  ^ ed  a scuotere  i nervi  deli’ 
occhio  dallo  dato  di  torpore,  in  cui  fi  trovano; 
fra  qucdi  gli  emetici  sono  da  ubarli  in  primo 
luogo  . Qiie’  soldati  , che  perdevano  la  vida  dopo 
d’ edere  dati  obbligati  ad  una  marcia  sforzata  nei 
giorni  caldi  5 la  riacquidavano  di  nuovo,  allorché 
gli  fi  apriva  b vena  , e fi  somminidrava  un 
emetico  nel  giorno  sudeguente  (2).  In  seguito  fi  ; 
parici à più  diffusamente  di  tali  rimedj.  — j^e  pa-  J 
ralill  5 che  vengono  in  seguito  alle  ferite  di  teda 


dominante  in  tutta  la  macchina,  cui  dev’ eflfer  rivolta  la 
principale  attenzione  del  Chirurgo.  Infatti  sotto  l’oso  di 
rimedj  corroboranti,  iiimolanti , d’ un  vitto  nutriente,  e 
d’altri  rimedj  atti  a togliere  lo  dato  di  languore,  fi  curi 
l’amaurcfi,  e fi  riltabiliscorio  i menftrui  nello  ùedo  tempo 
( Il  Tradutt,  ). 

(1)  Bisogna  avvertire,  che  i bagni  freddi  non  con- 
vengono in  tutte  le  specie  d’  amaurofi  , ma  solamente 
in  quella  dipendente  da  vigore  accresciuto,  la  quale  è 
molto  rara.  Nell’ amaurofi  dipendente  da  uno  fiato  di 
debolezza , che  è la  più  frequente  , eili  sono  nocivi , 
come  fi  è imparato  dalia  sperien^a.  Dei  rimanente  ri- 
mando il  lettore  a confiderare  la  nota  pofia  alia  pag. 
22  , e 75  ( //  Tradutt.  ) 

(2)  schmucker  Chirurgische  Wahrncmungen. 

I.  Th. 
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sono  (late  qualche  volta  ben  curate  aprendo  una 
foiìtaaelia  lliIU  futura  marnmiüare  (i)  , Forfè 
quello  rimedio  potrebbe  efler  utile  anche  neii* 
amaurofi  , che  (i  manifefta  dopo  una  ferita,  o 
una  concuffione  alia  teda  , 

§.  CGCGXLVir. 

La  cura  dell’ amaurofi  dipendente  dall’ azione 
preternaturale  di  qualunque  fiafi  dimoio  confidò 
nel  fa  per  conofeere  e togliere  quedo  dimoio  . Se 
non  è poflìbile  di  toglierlo  , bisogna  almeno  pro- 
C'Urare  di  diminuire  f cftrema  fcnfibilità  dei  ner* 
vi  , di  renderli  cioè  infenfibili  verfo  quedo  deiro 
dimoio  . Qualche  volta  s’  arriva  ad  ilcaoprire 
non  folo  quedo  dimoio , ma  altresì  a toglierlo  ; 
ciò  non  odante  dura  la  fua  azione , vale  a dire 
la  cecità  . In  quedo  cafo  il  Chirurgo  deve  procu^ 
rare  col  mezzo  di  altri  rimedi  corroboranti  ano-^ 
dini  di  togliere  Fimpreffione  fatta,  o lafciata  da 
quedo  dimoio  morbofo  fui  nervi  , ed  eccitare  in 
feguito  i nervi  torpidi  cogli  opportuni  dimolanti . 

Nello  domaco  o negli  intedini  giace  per  lo 
più  lo  dimoio,  che  produce  la  malattia.  Qiialche 
volta  è evidentemente  biliofo,  e richiede  Tufo 
degli  emetici,  dei  purganti.  CJna  perfona , che 
perdette  la  vida  in  confeguenza  d’una  forte  paf* 
fjone  d’animo,  la  riacquido  di  nuovo  dopo 
d’aver  prefo  un  folo  emetico. 

GGGGXLVIir. 

In  altri  cafi  la  colpa  è intieramente  dovuta 
a materie  irritanti,  inveterare,  fiffe  negli  intedini , 


(i)  BROMFIELD  Chirurg.  Ob^er.  T.  I. 
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e princfpalmenie  cl’un  genere  strabiliare;  ed  al- 
lora non  badano  gli  emetici  ed  i piirganLf  , ma 
altresì  fi  richiede  frifo  del  rifolveoti  . — Una 
donna,  che  era  cieca  da  lungo  tempo,  ed  aveva 
latto  ufo  di  molti  rimed)  lenza  ottenere  aìcuii 
vantaggio  , venne  forprefa  da  una  £d^i}re  petec- 
chiale 5 durante  la  quale  riacquifiò  intieramente 
la  villa  * Un  uomo  dopo  d’ elfcr  fiato  lorprefo 
da  una  febbre  fredda,  che  trafeurò,  rimafe  in 
feguito  aiTetto  dall’ amaiirofi  , da  cui  fi  liberò  dopo 
d’aver  fatto  ufo  per  feì  fettimane  d’una  foluzione 
di  due  grani  di  tartaro  emetico  , di  due  dramme  di 
lai  ammoniaco,  e dì  eftratto  di  fiori  di  cammomills 
in  lei  once  d’acqua,  da  prenderli  un  cùccitiajo 
ogni  ora . — I principali  rimedj  rifolventi,  trovati 
utili  neir  amaurofi  dipendente  da  un  arrefio  di 
materie  impure  fülle  prime  firade,  fi  riducono  ai 
l'cguenti  : il  tartaro  folubile  dato  da  quattro  fino 
a fei  dramme  , unito  ad  otto  fino  a quindici 
grani  di  calloro  t ÌI  kermes  preferitfo  alla  dofe 
li’ un  grano  da  prenderli  da  quattro,  fino  ad  orto 
vohe  in  un  giorno  folo  , o combinato  ai  tartaro 
iartarifato,  o a qualche  efirarto  amaro  riloiven- 
te  ; una  mifiura  d’ uno  fino  a due  grani  di  tar- 
taro emetico  , un’  oncia  c mezza  di  fpirito  di 
MiNDERER.  , due  dramme  di  fiele  di  bue,  c 
tre  once  d’acqua,  di  cui  ne  deve  prendere  l’am- 
malato un  pajo  di  cucchiai  quattro,  fei  volte  al 
giorno:  una  malia  di  pillole  fatte  con  dodici  grani 
di  tartaro  eniericó  , una  dramma  di  fapone  di 
Venezia  , ahreftànto  di  gomi  ammoniaco  , di  go 
mi  galbano,  d’ eftratto  d’arnica,  di  fiele  di  toro, 
di  rabarbaro  , e 1’  ammalato  ne  prenderà  giornal* 
mente  quindici  di  due  grani  i’una:  cinque  grani 
di  bclladoritla  una  o due  volte  al  giorno:  una 
foluzione  d’ dlratio  acquofo  d’ alce  o d’eikbor\> 
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nero,  fcfolto  nel  liquore  di  terra  fogliata  di  tarta- 
ro, oppure  nel  vino  antimoniato  dell' HLJXHAivI  • 
V ammalato  ne  prende  «juanto  balìa  , e quanto  fi 
richiede  per  poter  .deporie  T alvo  due  volte  al 
giorno  : un  elettuario  molle  fatto  con  una  fino  a 
due  dramme  di  polvere  di  cicuta  , quattro  once  di 
miele  , da  prenderfi  a poco  a poco  liello  fpazio  da 
ventiquattr* ore  : una  polvere  fatta  con  un  grano 
di  calomellano , altrettanto  di  folfo  dorato  d’an- 
timonio, ed  otto  grani  di  polvere  di  cicuta,  dà 
prenderfi  dall’ ammalato  mattina  e fera- 

GCGGXLIX. 

Una  parte  degli  accennati  rimedj  rirolventi 
pofiTiede  una  forza  rifcaldante,  {limolante  , e T al- 
tra parte  agifce  rinfrefcando  e debilitando.  Qiied! 
ulfimi  convengono  a quegli  ammalati  , che  fono 
affetti  da  un  calore  intenfo,  ed  hanno  un  poUo 
frequente  ed  irritato;  i primi  all’ incontro  fono 
indicati  in  qiie’  cafi  , in  cui  1*  ammalato  prefenta 
un  polfo  piccolo,  molle,  tardo,  ed  un  grado  di 
calore  qualche  poco  maggiore  del  naturale  . Non 
fi  può  in  ogni  enfo  determinare  con  certezza, 
qual  fia  la  fpecie  dei  rimedj  rifolvenri , che  più 
convenga  : un  tentativo  fatto  ora  con  quello  , ora 
con  quello  indica  ordinariamente  ben  prefto  al 
Chirurgo  la  fcelca , che  deve  fare  (i).  — Secondo 

Ff  4 


(i)  Non  v’è  biscono  di  fare  dei  tentativi  con  qnedo 
o con  quel  rimedio,  affine  d’ iscuoprire  se  convenga  l’uso 
degli  (ìimolanci , o dei  debilitanti  * Un  Chirurgo  o un  Me- 
dico , che  conoscono  la  scienza , che  profetano,  non  hanno 
da  appigliarfi  ad  un  vergognoso  partito,  qual  è qùello 
d’invocar  la  sorte  nella  cura  delle  iiìalattie.  Il  Sig»  RI- 
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le  diverfe  indic^izioni  devono  cfTere  fofnminiftrati 
piutrollo  g!f  errif rfci , die  i purganti.  Io  fine  ne- 
ctüano  è rufo  dei  rimedj  corroboranti  , dei  cosi 
derri  nervini  . — Un  uomo  deir  età  di  ventidue 
anni,  cieco  già  da  tre  anni , fu  intieramente  guarito 
nello  fpazio  di  otto  ferrim:ine  ufando  alternativa- 
inente  il  tartaro  tartarifato,  e T emetico.  Prefe 
durante  quello  tempo  dodici  emetici  . A mifura 
che  tifava  i!  tartaro  tartari  fato  per  quattro  o fef 
giorni  5 veniva  affetto  da  vertigini , da  mancanza 
d’appetito,  da  fporchezza  di  lingua,  da  anfierà. 
Un  emetico  non  folamente  guariva  T ammalato 
da  tutti  quelli  accidenti,  ma  altresì  accrefceva 
ogni  volta  neir  ammalato  la  facoltà  di  vedere  in 
modo,  che  dopo  il  duodecimo  emetico  quell’ uo- 
mo  acquiÜo  perfettamente  la  villa. 


CHTER  pare  molto  amico  di  quella  drana  maniera  di 
medicate,  come  il  lettore  avrà  avuto  campo  di  convin- 
cerfi  scorrendo  qued’  opera , che  d’  altronde  espone  molti 
utiliffimi  precetti  i Ho  già  combattuto  in  ima  nota  alla 
pag.  88  il  metodo  empirico,  ed  ho  brevemente  toccata 
la  maniera  di  condurfi  d’  un  saggio  Chirurgo  nei  cab  ri.- 
purari  dubbj  dal  8ig.  RICHTER  . In  tutti  quelli  flati 
motbofi  la  malattia  o è dipendente  da  un  eccedo  di  for- 
ze, ed  in  allóra  lì  deve  debilitare,  o da  un  difetto  delle 
fielTe  forze,  e fi  richiede  l’uso  degli  (limolanti.  Tanto  i 
debilitanti , quanto  i (limolanti  devono  eifere  podi  in  pra- 
tica con  quelle  precauzioni,  che  insegna  la  pratica.  Non 
mi  faccio  a ripetere  i segni  , dai  quali  fi  pedono  didin- 
guere  quelli  due  diverfì  flati  morbofi-,  per  edere  già  dati 
molto  bene  espodi  da  diverfi  Pratici , ed  in  panicolare. 
dal  cel.  $ig.  WEIKARD  {Dello  flato  flenìco  ed  aflentco 
predominante  ve^e  malattìe  , dìflìnto  secondo  la  dottrina 
Browniana . Pirenze  1797  molto  ha  contri- 

buito a rendere  più  semplice  e più  utile  la  Medicina  ( Il 
Trudntt.  ) a 
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5.  CCCCL. 

I vermi  fono  fpeiTe  volte  la  caufa  dell*  amati* 
rofi , malTime  nei  fancinlli.  Coll’ ufo  continuato 
del  calomellano  , dei  Temi  fantonici  , del  rabar- 
baro o della  gialappa  , ed’  in  fine  della  valeriana 
s’ arriva  il  più  delle  volte  a curare  con  ficurezza 
quella  fpecie  di  amaurofi . — Fra  le  caufe  più 
frequenti  dell’ amaurofi  fono  principalmente  da 
annoverarfi  le  efpulfioni  alla  cute  retrocedfe,  le 
ulceri  antiche  efliccate , e le  evacuazioni  acquofe  o 
mucofe  arredate.  I rimedj,  che  fono  general- 
mente raccomandati  in  quello  cafo,  fi  riducono  ?\ 
feguenti  : il  fai  volatile  di  corno  di  cervo  alia 
dofe  di  fei , fino  a venti  grani;  una  miftura  com*« 
polla  di  fpirito  di  corno  di  cervo  fuccinato  , e di 
liquore  anodino  minerale  dell’  HOFFMANN  : i 
bagni  e principalmente  i folfurei  ? la  dulcamara 
fola  , oppure  combinata  al  vino  antimoniato  dell’ 
HUXHAM  ; il  tartaro  emetico  fomminillrato  in 
filfatte  doli  in  modo,  che  ecciti  unicamente  la 
naufea,  ed  altre  volte  di  quando  in  quando  anche 
il  vomito,  accrefeendone  la  dofe:  rellratfo  d’ aco- 
nito unito  al  vino  antimoniato  dell’ HUXHAM: 
la  tintura  tebaica  miOa  a dofi  eguali  col  vino 
antimoniato  dell’ HUXHAM:  lo  zolfo:  le  ulceri 
artificiali:  l’elettricità.  — Un  giovine  di  dodici 
anni  venne  alTalito  dall’ amaurofi  , dopo  d’edergli 
Hata  efiìccata  tiut’  ad  un  tratto  la  tigna  , da  cui 
era  già  da  qualche  tempo  affetto:  guarì  ufando  il 
feguente  linimento  : 

ßt.  Fio  rum  sulphurls 
yit rioli  albi 

Piilv.  baccarnm  lauri  ana  drachm,  ij. 
Olei  olìvarum  q,  s,  ad  linimentmn . 

Mattina  e fera  ungeva  con  quello  linimento  le 
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articolazioni  del  braccio;  dopo  tre  fettimane  com- 
parve la  tigna  di  nuovo,  e riacquillò  la  villa. 

§.  CGCCLL 

L’amaurofi  dipendente  da  una  caufa  venerea 
richiede  T ufo  del  mercurio . Qiialche  volta  è in- 
curabile; forfè  in  quello  cafo  il  virus  venereo 
avrà  già  prodotta  qualche  efoUofi  nella  cavità  dell’ 
occhio  , la  quale  comprima  i nervi . - — U amau- 
rofl,  che  riconofce  per  caufa  l’azione  d’una  mate- 
ria artritica,  reumatica,  dcv’ eifere  trattata  con 
quei  rimedi,  i quali  fono  atti  o ad  efpellerla  fuori 
dal  corpo,  oppure  a ricondurla  alla  fua  prima 
fede.  Un  uomo,  che  applicò  dell’acqua  fredda 
fopra  un  fuo  piede  affetto  dalla  podagra,  diventò 
cieco  al  momento , che  fcomparve  il  dolore  po- 
dagrofo,  c riacquiflò  la  vifta,  allorché  nel  giorno 
fulTcguentc  ricomparve  il  dolore . — Un’  amau- 
rofi  cagionata  da  qualche  raetallafi  febbrile  venne 
colle  fopra  accennate  pillole  ( §.  CGGGXLV'Ifl.  ) 
perfettamente  curata  (i)  . In  un  altro  cafo  confi- 
inile  riefci  molto  utile  un  fetone  alla  nuca  (2)  . 
— Una  donna,  divenuta  cieca  dopo  un  forte  fpa- 
vento , prefe  la  valeriana  dopo  d’elTerfi  leggier- 
mente purgata,  e riacquiflò  la  villa.  In  un  altro 
cafo  eguale  fu  di  gran  vantaggio  l’ olio  di  caje- 
put , amminiftrato  dopo  un  leggier  purgante.  — ' 
Un’amaurofi,  che  fi  manifeftò  durante  il  corfo 
delle  migliaia  , venne  curata  coi  purganti  , e co- 
gli  emetici  (3)  . — Una  femmina  diventava  co- 


(1)  SCHMUCKER  vermischte  Schriften  2.  Band. 

(2)  Abhandl.  der  Schwed  Akad.  der  Wiffench.  ij.  B. 

(3)  DESHAIS  GENDRON  Maladies  des  Yeux. 
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flantcri;enre  cieca  negli  ultimi  otto  giorni  della 
gravidanza,  c riacqiiirtava  la  villa  dopo  il  parto  (i)* 

CCCCLII. 

Già  altrove  fi  è parlato  (2)  della  cura  dell* 
amaurofi  5 che  viene  in  feguito  alla  ferita  del 
fopracciglio  . Un*  amaurofi  accompagnata  da  lagri- 
mazione  e da  un  intenfo  grado  di  fenfibilità  ali' 
occhio  , cagionata  da  un*  affezione  reumatica  mah 
trattata , fu  curata  applicando  un  vefcicante  al 
fopracciglio , e prefcrivendo  una  millura  fatta  eoa 
un*  oncia  di  vino  antimoniato  delTHUXHAM, 
mezza  dramma  d’ ellratto  d'aconito:  1*  amniaiaro 
ne  prendeva  da  venti  fino  a quaranta  gocce  tre  volte 
al  giorno  . — Un  uomo  divenuto  evidentemente 
cieco  in  confeguenza  dell* azione  di  caufe  artritiche, 
guarì  perfettamente  facendo  ufo  delle  acque  minerali 
di  Carlshad  (3)  : poche  fettimane  dopo  venne  affa’* 
lico  dalla  cateratta  , da  cui  fi  liberò  felice  mente  in 
feguito  fottoponendofi  all'operazione.  — Una  ce- 
cità, dipendente  dalla  plora  retroceffa , venne  cu* 


(0  SCHMUCKF.R  1.  c. 

(2)  Veri,  il  Tom.  n.  di  quelli  Ekmeiiù  §§.  CGCXXIL, 

cccxxni.,  cccxxiv. 

r^)  Le  acque  minerali  di  Carlshid  in  Boemia  sono 
da  riferirfi  alla  dalle  delle  sulfuree.  Secondo  T analifi  fatta 
da  BECHER  ( Neue  Abhandlungen  lieber  das  Karlsbads 
Zweyte  Ausgabe  J789  S,  ^2  ) in  nove  once  di  quell’ 
acqua  fi  contengono  20  grani  e mezzo  di  terra  calcare  , 
5:5  grani  di  soda  pura,  2Ó.  grani  di  solfato  di  soda,  1 
dramma  c grani  d’un  sai  medio  secco  e cfiftallizzato  . 
— In  una  nota  polla  alla  pag.  83  ho  già  indicata  la 
cempofizione  delle  acque  termali  di  Buda  , le  quali  sonc* 
più  attive  di  quelle  di  Carlsbad  ( Il  Tradutt,  ) . 
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rata  colla  valeriana.  Uamanrofi,  che  G rnauf- 
fefta  in  fcguito  ad  una  blennorrea  retroceda  , non 
folamente  richiede  T ufo  interno  del  mercurio , 
ma  fa  duopo  ridabilire  altresi  io  fcolo  biennor- 
rofco  . 

CGGGUIL 

L’arriaurcfi  delia  terza  fpeete , quella  cioè 
dipendente  da  caufe  debilitanti , merita  un  dop- 
pio riguardo;  cioè  o è un  effetto  d’ una  debo- 
lezza univerfale  del  corpo , oppure  unicamente 
d*una  debolezza  locale  all’ occhio  , la  quale  per 
confenfo  fi  fa  fentire  fu  tutto  il  rimanente  del 
corpo . Nel  primo  cafo  fono  indicati  1 cibi  nu- 
trienti, i corroboranti  e prineipalmeate  la  china- 
china, il  ferro;  nello  fleffo  tempo  fi  poffono  ap- 
plicare air  occhio  gli  rteffi  rimedi  corroboranti  . 
Quefti  ultimi  rimedi  fono  neceffar)  foprattutto 
nell’ ultimo  cafo.  Il  bagno  freddo  al  T occhio  è 
da  annoverarfi  fra  i piu  attivi.  L’ammalato  im- 
merge più  volte  al  giorno  nell'  acqua  fredda  alcune 
compreiTe  piegate  in  modo,  che  polle  folla  fronte 
podano  cuoprire  tutto  il  viio,  e le  lafcia  appli- 
cate, fino  a tanto  che  fi  difiìpa  il  freddo  ; oppure 
con  una  mano  , o con  una  comprefTa  getta  dell’ 
acqua  fredda  fuli*  occhio  c falla  faccia  più  volte 
al  giorno.  Riefce  altresi  utile  di  lavare  coll’acqua 
fredda  tutta  quanta  la  teda.  Inutile  è l’ufo  dei 
bagni  all’  occhio  fatti  con  piccioli  vafi  a tal  uopo 
inventati;  effi  fono  troppo  piccioli,  rocchio  rifcaL 
da  troppo  predo  l’acqua,  che  vi  fi  contiene, 
oppure  ne  preme  fuori  ia  piu  gran  parte  . — Per 
rinforzare  rocchio  conviene  moltidimo  l’ufo  dei 
vefcicanri  di  forma  fcm:*lunare , applicati  di  quan- 
do in  quando  lulie  fopracciglia,  ora  in  un  luogo, 
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ora  neir  altro . Si  deve  avere  la  precauzione  di 
lafciarveli  per  poco  tempo  , fino  a tanto  che  cioè 
roffeggi  Ja  cute,  fu  cui  fono  applicati  . In  qualche 
calo  fi  può  ungere  qualche  volta  al  giorno  la 
palpebra  l'uperiore  e le  fopracciglia  con  una  millura 
fatta  di  parti  eguali  di  tintnra  di  cantaridi  y e di 
spirito  di  ferpillo  : fa  duopo  però  attentamente  olTer- 
vare,  che  ella  non  entri  nell’ occhio  . In  generale 
fono  indicati  tutti  quei  rimedj  Ipiritofi , ed  aro- 
matici , che  fi  comprendono  lotto  la  clafie  dei 
corroboranti  ; fra  quefii  princinaimente  viene  rac- 
comandato un  infufo  di  valeriana  e di  fai  via  , a 
cui  fi  aggiunga  una  quarta  parte  di  fpirito  di 
canfora;  l’olio  di  cajeput,  ed  aliti  confimili  ri- 
medi , coi  quali  s’  ungono  le  palpebre  e le  foprac- 
ciglia.  Molti  rimedj  di  quelU  fpecie  faranno  in 
iegiiiio  indicati  parlando  dei  rimedi  empirici  , ed 
in  feguito  ai  Capitolo  MV  Amhlyopi a o 

5.  CCGCLIV, 

Allorcltè  non  s'arriva  ad  ifcuoprire  alcuna 
caufa  probabile,  il  Chirurgo  è autorizzato  di  ri- 
correre all'ufo  dei  rimedj  empirici,  di  quei  ri- 
medj cioè  indicati  dalla  fpericnza  ripetuta,  quan- 
tunque non  fi  fappia  in  qual  modo  agifcano  (i)  • 
1 principali  fi  riducono  ai  Icgiienti . — Gli  emetUi 
in  rifrattc  dofi  in  modo,  che  eccitino  la  naufea,, 
c di  quando  in  quando  anche  il  vomito,  accre- 
fcendone  la  dole . Una  femplice  foluzione  d' un 
paio  di  grani  di  tartaro  emetico  in  quattro  once 
d’acqua,  amminiftrata  a cucchiai,  produce  molti 
buoni  effetti  . La  fpericnza  raccomanda  principal- 


(i)  Si  veda  la  nota  alla  pag*  88  ( Il  Ttaàutu  )« 
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mente  le  già'  indicate  pillole  di  SGHMUGKFJx 
fatte  d’una  dramma  di  gomi  galbano , fagapeno, 
fapone  veneto  , d’  una  dramma  e mezza  di  rabar- 
baro , e di  ledici  grani  di  tartaro  emetico . Si  può 
accrefeere  T attività  di  quede  pillole,  aggiungea- 
dovi  la  valeriana  e l’arnica.  L’ammalato  ne  pren- 
de Tedici  grani  mattina  e fera  , e ne  crefee  la 
dofe  a poco  a poco  . — J fiori  e le  foglie  dell* 
arnica^  lecondo  le  offervazioni  di  GOLLliSf , pre- 
ferì tti  in  polvere  da  principio  alla  dofe  di  dieci 
grani  , ed  arrivando  in  feguito  fino  alla  mezza 
dramma,  da  prenderli  ogni  due,  ogni  quattr’ore; 
QUAR.IN  afTerifce  d’ aver  ottenuti  confiderabili 
vantaggi  da  quella  medicina,  principalmente  quan- 
do la  univa  alT  erba  anthos . — Il  mercurio  folo 
amminiilrato  fino  a tanto  che  compaja  un  princi- 
pio di  falivazione  , oppure  unito  alla  farfapariglia , 
giufta  gii  infegnament!  di  ROWLEY',  o alla 
polvere  di  cicuta  ^ ed  al  foifo  dorato  d*  anti- 
monio . 

§.  CGGCLV. 

Il  principale  rimedio  però  è la  valeriarii^  fola 
data  in  polvere  alia  dofe  d’una  mezza  dramma 
più  volte  al  giorno  ; oppure  infufa  in  un  decotto 
faturo  di  china-china,  cui  s’aggiunga  qualche 
poco  di  fai  volatile,  di  corno  di  cervo,  o di 
liquor  anodino  minerale  deli’ HOFFMANM  (i)« 
Conviene  altresì  ufata  cfternamentc  a guifa  d’  Cin- 
tino, o di  collirio,  fola  o combinata  ad  una  ter- 
za parte  /li  fpirito  di  canfora.  — La  pHlfatilU 
racccmandara  da  STOER.GK  in  eftratto  alla  dofe 


(I)  WARNER  on  thè  Eye . 


Deir  AmiUirefi , 46 j; 

d*  un  mezzo  grano  fino  a due  grani  coilo  ziic» 
chero,  o col  vino  antiraoniaro  ; oppure  1*. acqua 
dirtillata  di  qiiefio  vegetabile.  — L*eftratto  di 
gÌHsqHÌamo  bianco  è pure  uno  dei  principali  rimedi, 
amminillrato  folo  alla  dofe  di  due  fino  ad  otto 
grani  due  volte  al  giorno,  oppure  combinato  a! 
vino  antimoniato.  — 1 millepiedi  : s*  immergono 
al  numero  di  60  fino  a 100  in  una  mczz’  oncia 
di  vino  gcnerofo , e fi  prefcrivc  quefto  liquore 
colato  ogni  mattina  per  più  fettimanc . — La 
eiciita  ^ fecondo  le  ofiervazioni  di  STOER-GK,  ia 
efiratto  alla  dofe  d’  una  mezza  dramma  in  un 
giorno  ; oppure  il  fucco  efprefib  di  frefco  alla 
dofe  d’un  piccolo  cucchiaio  di  caffè  due,  tre  volte 
al  giorno  , — La  belladonna  in  polvere  alla  dofe 
di  cinque  grani  al  giorno.  — Il  jal  volatile  di 
corno  di  cervo  alia  dofe  d’uno  fcrupolo  in  una 
volta.  Conviene  pure  Tufo  eftcrno  dello  spirito 
del  MIISIDEILER.  unito  ad  un  infufo  di  fai  via, 
o di  valeriana;  parimente  inile  rielce  una  miflura 
fatta  di  parti  eguali  d’ efiènza  di  cafioro,  e di 
Ipirito  di  fai  ammoniaco  , che  fi  preferiva  inter- 
namente fino  alla  dofe  di  40  gocce,  e nello  fteffo 
tempo  anche  efiernarnente , ungendo  la  palpebra 
fuperiore  ed  il  fopracciglio . — L!  olio  animale  di 
Dipelio , ed  il  moschio  fono'  fiati  ufati  con  vantag« 
giü  da  W4RNEPv. 

iJ.  CCGCLVL 

L’  elettricità  può  effere  applicata  in  ere  ma» 
niere  (i).  Si  efirae  cioè  la  fcintilJa  dall’ occhio 
o dalle  pani  vicine  deli’  ammalato  , allorché  effo 


(i)  HEY  Medicai  Observations  andEnquiries,  Voi*  V. 
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trovafi  elettriEzato  in  un  luogo  ifolato  ; oppure 
gli  fi  fanno  delle  fregagioni  lu  tutta  la  luperficie 
del  corpo,  e gii  fi  comunica  la  materia  elettrica. 
Qiieft' ultima  maniera  non  è più  in  ufo  in  medi- 
cina j poiché  non  fi  può  negare , che  le  fcofic 
violenti  fono  atte  ad  accrefcere  la  paralifi  , o a 
ridellarla;  ufata  però  con  precauzione  riefci  pure 
di  gran  vantaggio  nelle  paralifi  , come  ci  conila 
da  diverfe  olTcrvazioni . Infatti  quella  malattia  è 
fiata  curata  ponendo  l'ammalato  a contatto  d’iina 
torpedine  (ì),  oppure  obbligandolo  a camminare 
in  cocchio  (opra  una  llrada^  molto  ineguale  (z). 
Sempre  però  dev'cllere  giornalmente  ripetuta  Tap-" 
plicazione  deli’ elettricità , il  che  s'ha  da  conti- 
nuare per  molte  lettimane,  qualora  fi  defideri 
oetenenie  l'effetto  (3).  — Gii  errìni y e princi- 
palmente 


(1)  ALLAVTAND  Haarlemer  Abhandlungen. 

(2)  SCHWENKE  1.  c. 

Si  veda  la  nota  polla  alla  pag.  94 . ^ Ella  ge- 

neralmente conviene  nell’  amaurofi  dipendente  da  uno 
ilato  di  debolezza  universale , e parziale  agli  occhi  , pur- 
ché quella  debolezza  non  fia  l’  effetto  di  qualche  affezione 
locale.  A quella  sola  ragione  wì  pare,  che  li  debbano 
attribuire  le  oHervazioni  contrarie  degli  effetti  deli'  elettri- 
cità nell’  armurofi  , rimarcati  da  divertì  Pratici  , e lingo- 
larmente  da  SAUN  DER  ( Medleal  Qo'r.ment.  of  EcUnburg 
T.  JL  ),  da  SCHMUCKER  ( Vermischte  Chirurg. 
Schriften  pag.  29  ) , e da  RICHTER  ÜelTo  ( Öhservatk^ 
r^um  Chirurg.  Fase.  IJ.  pag.  80  ).  Singolare  è ia  guari- 
gione d’ un’ amaurofi  ottenuta  coll’ elettricità  , e riferirt 
dal  Dottor  STRUVE  ( Miscellrmeen  für  Freunde  der 
Heilkunde  /.  T.  pag.  33  ),  L’ammalato  era  un  uomo  di 
40  anni  all’ incirca  d’ un  temperamento  melancoligo  e 
Collerico  : in  conseguenza  ad  alcuni  travagli  alìidui,  e 
Äon  laierotti  venne  sorpreso  una  congeiUone  di  san- 
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palmente  una  polvere  raccomandata  da  SCHMU« 
CKER  , compoÜa  di  mercurio  vivo  , di  zucche- 
ro , c di  valeriana  . — Rimedj  ejierni  irritanti z 
Tolio  di  finocchio,  oppure  l'olio  di  cajeput  , 
con  cui  s'ungono  le  fopraceiglia  e le  partì  vicine, 
lardandone  inoltre  cadere  nell’occhio  un  pajo  di 
gocce;  io  fpirito  di  corno  di  cervo  applicato  nello 
licffo  modo . 

CGCCLVII. 

Fra  r principali  rimedj  fono  da  annoverarfi 
ie  cantaridi . Si  ufano  eternamente  applicandole 
in  forma  di  vekicanti  dietro  le  orecchie , alle  fo- 
pracciglia  ec.  ; fi  deve  cangiarne  di  giorno  in  gior- 
no r applicazione , ripetendoli  ora  in  queto  , ora 
in  quel  luogo;  oppure  fi  unifeono  parti  eguali  di 
tintura  di  cantaridi,  e d’acqua  fpirirofa  d'Unghe- 
ria, con  cui  fi  ftrofinano  le  fopraceiglia , fino  a 
Richter  T omo  IIL  G g 


gue  alla  teda  , da  cui  gli  occhi  rimasero  molto  danneg- 
giati. Qualche  anno  dopo  la  sua  villa  parve  indebolita, 
ed  anche  nei  pih.  chiaro  del  giorno  vedeva  gli  oggetti  co- 
perti dalla  caligine  • Ad  onta  di  molti  rimedj  polli  in 
pratica  e fingolarmenre  dei  vescicanti  perdette  totalmente 
la  villa.  Sottopoltofi  alla  cura  d’ un  Ócculilla  d’altronde 
celebre , 'venne  trattato  col  salalTo , e con  una  polvere 
corapolla  di  mercurio  dolce  y e di  radice  dì,  pulsatilla  nÌ£ri^ 
carne . Ad  onta  però  dell’  uso  continuato  di  quelli  rime- 
dj r amaurofi  rimase  nel  suo  dato  primiero:  gli  fi  pro- 
pose quindi  l’ elettricità , ed  il  Dote.  STRUVE  se  ne 
incaricò  dell’  applicazione  . L’  effetto  corrispose  pienamente 
alle  concepite  speranze  ; I’  ammalato  incominciò  ad  acqui- 
ilare  di  nuovo  a poco  a poco  la  villa,  ed  in  capo  a tre 
mefi  fu  in  illato  di  dillinguere  chiaramente  gii  oggetti 
ir.affime  nelle  ore  del  mezzo  giorno  ( LI  Tradutt,  ), 
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tanto  che  diventano  roffe  e gonfie  • Utile  pan'- 
mente  riefee  neUe  paraiifi  T ufo  interno  delie 
cantaridi  (i).  Si  ha  adunque  tiirra  la  ragione  d' at- 
tenderne qualche  vantaggio  anche  nell’ amaurofi  . 
Si  preferivono  io  , 20  gocce  di  tintura  di  canta- 
ridi  da  prenderli  due  volte  al  giorno  in  un  bic- 
chiere di  latte  d*  amandole  (2).  — La  docciatura^ 
che  fi  ufa  con  vantaggio  nei  cafi  di  debolezza  e 
di  paraiifi  delle  altre  parti , può  e fiere  altresì  mefia 
in  pratica  nell' amaurofi . Si  pofibno  lafciar  cadere 
le  doccia  fülle  vicinanze  delle  fopracciglia , op- 
pure fülle  tempia.  ^ Il  cauterio  applicato  dili- 
gentemente in  vicinanza  del  fopraccigiio , fia  con 
un  ferro  candente  3 fia  coll*  accendervi  un  cilin- 
dro di  bambagia,  promette  molto  in  diverfi  cafi 
d*  amaurofi  . — Un  uomo  perfettamente  cieco  fu 
efpofio  cogli  occhi  rivolti  al  fole  più  volte  al 
giorno  per  io  fpazio  d’  un  quarto  d’ora,  e riacqui- 
flò  in  tal  guifn  la  villa  ; (juando  i raggi  folari 
gli  divennero  incomodi,  gli  fi  tolfero  d’ innanzi 
tinti  i corpi  lucenti . Abbiamo  pure  efempj  di 
fiordi  , che  riacquiftarono  i’  udito  in  confeguenza 
d’  un  forte  ftrepito  . 


(1)  BRISBANE  Selca.  Cases . 

(2)  Un  infuso  d’  arnica  mi  sembra  in  quello  caso  un 
Veicolo  pib  conveniente  del  latte  d’ amandole  dolci  pro- 
pollo dal  Si^.  RICHTER.  O l’indicazione  è di  limo- 
lare, e perchè  il  latte  d’ amandole?  Q T indicazione  è di 
spalmare  lo  flomaco  coi  pretelì  demulcenti  , e perchè  la 
tintura  di  cantaridi  ? Se  1:  vuole  correggere  la  forza  irri- 
tante delle  cantaridi  , non  fa  bisogno  di  unirle  ad  un  ri- 
medio dotato  d’una  virtù  oppoda  j balla  solo  diminuirne 
la  dose;  nè  fa  duopo  unirle  ad  alcun  involvente,  che  mo- 
deri la  loro  proprietà  llimolante  ( li  T raduti,  ), 
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§.  CGGGLVIII. 

Tutti  quefti  rimedj  empirici  devono  eiTere 
^juàlche  volta  ufati  con  precauzione,  iciegliendo 
piuttülio  cjLiefti , che  quelli,  fecondo  i divcrfi  in» 
dizj . La  più  gran  parte  di  quelli  rirnedj  può  ef- 
lere  comodamente  divifa  in  due  clalfi,  vale  a dire 
in  eccitanti  ^ ed  in  anodini.  I primi  meritano  fica- 
ramcnre  la  preferenza,  allorché  ramaiiroQ  dipende 
ila  debolezza  , o da  una  preternatiuaie  replezione 
dei  vafi  fanguigni , venuta  in  feguito  ali’  azione  di 
potenze  ccciranri , che  più  non  fuirillono  (i)  . 
Probabilmente  la  durata  della  malattia  dipende  in 
quello  calò  dall’  inattività  dei  nervi  ; pare  quindi 
probabile,  che  fi  polla  arrivare  a vincerla  ricor» 
rendo  all’ufo  degli  eccitanti,  delle  cantaridi , de* 
gli  emetici,  degli  errini , dell* elettricità  ec.  La 
ieconda  fpecic  degii  accennati  rimedj  atta  a dimì-^ 
nuire  l’azione  e l’effetto  d’uno  (limolo  conviene 
nel  cafj  , che  J*  amaurofi  dipenda  da  una  caufa 
irritante , e continui , quantunque  quella  fia  Hata 
tolta . V’  è tutto  il  fondamento  dì  credere  , che 
in  un  tal  cafo  la  durata  deila  malattia  fia  da 
afcriverfi  all’ imprcffione  lafciata  fui  nervi  dall’ 
azione  dello  (limolo,  e s’ha  tutta  la  ragione 
d’attendere  qualche  vantaggio  dalla  preferizionc 


I (i)  Egli  è quello  un  fatto,  che  non  ammette  re- 
plica, perchè  comprovato  dàlia  sperienza . Rimando  i 
miei  lettori  a conliderare  , quanto  ho  alrrove  espollo 
( Commentar)  Medici,  Decade  L Tom.  Il,  Divi  [Ione  delie 
malattie  ec.  ):  chi  ragiona  sulPodervazione  , difficilmente 
; s’  inganna  , ed  i risultati  sono  sempre  gli  lleffi  in  tutti  i 
i fiitemi  ( Il  Trstiutt.  ), 


I 
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di  quei  rimccJj , i quaii  fono  atti  a togliere  qucfta 
jmpreiTione:  tali  fono  p.  e.  T eftratto  di  giusquia-  > 
mo  bianco,  lo  fpirito  di  corno  di  cervo,  la  ci- 
cuta 8 ia  valeriana  ec* 

§,  CCCCLIX. 

Durante  il  principio  ed  il  decorfo  della  ma-  i 
lattia  il  Chirurgo  qualche  volta,  come  s’è  già  I 
accennato  di  (opra  ($§•  GGGGXXV.  CCGCXLI.  )>  i 
oderva  accidenti  e fenomeni  tali , che  lo  polTono  | 
guidare  nella  {celta  dei  rimedj,  e determinarlo  a 
dare  la  preferenza  piuttoüo  a quello,  che  a quello 
fra  i già  raccomandati  ; oppure  a fceglierne  degli 
eguali . Q^ualche  volta  cioè  egli  olTerva  i fintomi 
d*uno  ilimolo  preternaturale,  o d’ una  fenfibilità 
{Iraordinaria  dell' occhio  ; T ammalato  vede  gli 
oggetti  diverfamente  coloriti  e lucenti,  prova  do- 
lore neir occhio,  l'occhio  quantunque  cieco  mo- 
flra  della  ripugnanza  alla  luce,  la  pupilla  è molto 
contratta,  l'ammalato  affalito  da  un' amaurofi  in- 
cipiente vede  gli  oggetti  in  un  luogo  ofciiro  me- 
glio che  al  chiaro  ec.  Se  il  Chirurgo  non  fcuo* 
pre  la  caufa’  di  quella  irritabilità,  oppure  non 
può  percepire  lo  dimoio  ftedò , allora  egli  iia 
tutta  la  ragione  di  ricorrere  all'  ufo  di  quei  ri- 
medi generali,  i quali  fminuifeono  T irritabilità , 
C fegnatamente  ad  un  decotto  di  teße  di  papa^ 
veri  hìancbi  coi  semi  ufato  in  forma  di  bagno 
occhio,  ^ÌV  tiktMo  à\ gÌHsciHt  amo  bianco  y di  bellaàon- 
m , di  cicuta , di  valeriana , di  china*chma , al  gum- 
mi  ammoniaco  ^ al  gammi  galhano  ^ M olio  cajeput  ^ 
»W  oppio  fteffo  , e principalmente  ad  una  miflura 
fatta  col  vino  antimoniato  deli'HUXHAM  e colla 
tintura  tebaica , 
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5.  CCCCLX. 

Qualche  volta  T amaurofi  preferirà  diverfi  fé- 
gni,  che  indicano  uno  (laro  di  debolezza,  e dì 
diminuita  fenfibilirà  dell* occhio.  Non  efTendo  an- 
cora totalmente  cicco  1*  ammalato,  egli  vede  gli 
oggetti  coperti  da  nebbia,  da  fumo,  e li  diftin- 
gue  meglio  in  un  luogo  chiaro,  che  all’ofcuro^ 
inoltre  accufa  un  fenlo  di  ftanchezza  nelT occhio; 
aggiunge  di  fentrre  continuamente  rocchio  pieno 
di  materie  impure,  e per  tal  ragione  cerca  di 
lavarlo  con  frequenza , La  potenza  vifiva  diventa 
in  lui  più  attiva  dopo  d’aver  mangiato  e bevuta, 

0 d’aver  applicato  full’ occhio  qualche  rimedio 
corroborante  ( 5.  CCGCXXV.  ).  Quelli  fenomeni 
obbligano  il  Chirurgo  a ricorrere  all’ ufo  dei 
corroboranti  e degli  {limolanti , quantunque  non 
poffa  ifcuoprire  la  caufa  , che  ha  indotto  un  tale 
flato  di  debolezza  ; fra  quefti  rimedj  fono  fegna- 
tamente  da  preferirfi  la  china-china , il  fai  vola« 
tile  di  corno  di  cervo,  la  valeriana,  l’arnica,  le 
cantaridi,  i collir;  fpiritofi,  aromatici  ec, 

5.  CCGCLXI. 

In  quaich'  altro  cafo  fembra  , che  i fintomi 
dell’ amaiirofi  annunzino  una  raccolta  preternatu- 
rale d’umori  nell’occhio.  L’ammalato  fi  lamenta 
d’ un  fenfo  di  tenfione  in  tutto  quanto  il  globo 

1 deU* occhio,  ed  accufa  una  fenfazione  tale,  come 
I fe  il  globo  deli' occhio  non  rrovalTe  fpazio  ha- 

i flante  nelT  orbita  per  efTcrvi  contenuto.  L’occhio 
j rimane  immobile,  duro  al  tatto,  e fembra  pro- 
iminente  più  dell’ ordinario  ( CGGGXXV^l.  ). 
i Sono  indicati  in  quello  calo  le  evacuazioni  d’ogni 
fpccie,  i vcfcicanti  alle  fopraccigiia , dietro  le 
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orecchie , alla  nuca , fatti  purgare  per  lungo  tem- 
po, e più  volte  ripetuti;  gli  emetici  a larghe 
àoCì  5 per  cui  fi  efpellono  le  materie  raccolte  ed 
arredate  nelle  parti  lontane  ; i fetoni , i fonti- 
coli  , gli  errini  5 per  mezzo  de’ quali  fi  procura 
una  larga  evacuazione  dalle  narici  . Forfè  effer 
potrebbe  di  qualche  vantaggio  in  fimil  cafo  il  ta- 
glio della  cornea  per  vuotare  1’  umor  acqueo  ivi 
contenuto . Almeno  quefta  operazione  non  può 
produrre  alcun  danno  , purché  fi  abbia  la  precau- 
zione di  ripeterla  dopo  alcuni  giorni , come  fi  è 
detto  parlando  delT  idropisia  dell*  occhio  , oppure 
procurare  di  mantener  aperta  la  ferita  per  qualche 
giorno  3 affinchè  1*  occhio  redi  per  qualche  tempo 
in  uno  dato  di  rilafciaraento  • 

§.  CGCCLXII. 

In  altri  cafi  i vafi  edemi  ed  interni  dell’ oc- 
chio fembrano  effe  re  in  uno  dato  varicofo.  L’am- 
malato vede  alcuni  punti  neri,  immobili,  i quali 
a poco  a poco  diventano  più  grandi  e più  copiofi , 
d’ una  figura  reticolare  e rapprefentanti  diverfe 
altre  figure  ombreggiate;  i vafi  della  congiuntiva 
fono  gonfi  lenza  edere  infiammati  (^.CCCGXXV’I.) 
èc.  Sono  principalmente  indicati  in  quedi  cafi  le 
cacciate  di  fangue  generali  e locali , le  fcarifica- 
zioni  dei  vafi  fanguigni  varicofi  della  congiun- 
tiva , r acqua  fredda,  e fimili  altri  rimedj.  — 
Alcuni  ammalati  qualche  tempo  prima  deiramau- 
refi  vanno  foggetti  a frequenti  raffreddori  ac- 
compagnari  da  uno  fgorgo  di  materia  dal  nafo 
( <5.  CCGGXXV’II.  ) , c dopo  che  T amaurofi  è 
ccmpaifa,  provano  una  draordinaria  aridezza  delie 
narici,  .un  fenfo  di  preffione  in  vicinanza  delia 
radice  del  nafo  c dei  feni  frontali  ; ìp  tal  cafo 
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fono  per  riefcire  molto  utili  gli  crrini  d’  ogni 
fpeck  5 e fegnataiaente  la  iopraccennata  polvere 
compoda  d’ una  dramma  di  mercurio  vivo , di 
ire  dramme  di  zucchero,  d'una  dramma  di  pol- 
vere di  giglio  bianco,  e di  radice  di  valeriana; 
fono  parimente  utili  i vapori  delle  decoziorri  emol- 
lienti, mairimamente  allorché  vi  entri  qualche 
poco  di  valeriana. 

CCGCLXin. 

Nel  cafo,  in  cui  fi  ofTervi  un  color  bianco  o 
pallido  nel  fondo  dell’occirno , fi  può  conchiiidere  con 
qualche  certezza  ( §§.  GCGCXXII.  CCGCXXHL  ) 
deir  arredo , e del  condenfamento  degli  umori 
fulla  retina  deda  : un  tal  fofpetto  bada  per  in- 
durre il  Chirurgo  a preferì  vere  foprattutro  i rifol- 
venti  , p.  e.  la  cicuta  , la  belladonna  , il  mercu- 
rio, il  fai  volatile  di  conio  di  cervo  ec.^ — QuaN 
che  volta  T amaurofi  è V effetto  di  gravi  oftalmie 
croniche  , ricorrenti . Se  non  fi  niaqifefta  una 
caufa  particolare  di  quede  infiammazioni , allora 
meritano  ia  preferenza  gli  antimoniali , i mercu- 
riali, gli  oppiati  ec.  — Neir  amaurofi  neriodica 
fi  raccomanda  ordinariamente  la  china-china  ; ciò 
nuir  odante  ella  può  dipendere  da  diverfe  caiife  , 
e prima  che  quede  non  fieno  tolte  , la  china-china 
non  produce  alcun  vantaggio  , anzi  innafprifce  la 
malattia  , accrefccndo  qualche  volta  gli  accedi  di 
cecità  (i) . Frequentemente  la  caufa  delia  cecità 
periodica  fi  fcuopre  nelle  prime  vie  . LIn  uomo 
diventava  cieco  ogni  mattina  . Codantemi;nte  fi 

Gg  4 
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manifeftava  nello  fteflo  tempo  un  dolore  fotto  fé 
cüftc  fpurie  del  Jato  deftro . L*  acceCTo  terminava 
ogn*  ora  in  flatti . — II  più  delle  volte  bifogna 
prima  fciogliere  ed  evacuare  le  materie  arreftate 
fülle  prime  ürade  , c paffare  in  feguito  all’ ufo 
della  china-china.  Spello  riefeono  pure  utili  1* ipe- 
cacuana , la  valeriana , e V arnica  fomminiftrate 
in  doli  rifratre  . — Qualche  volta  T amaurofi  pe- 
riodica dipende  dai  vermi  , o dall*  arredo  dei 
menflrui , nei  quali  cafi  G richiede  un  particolare 
metodo  di  cura.  — Altre  volte  1* amaurofi  fi  ma- 
ni feda  in  un  cogli  altri  fintomi  ifterici,  e feom- 
pare  tofto , che  quelli  fvanifeono.  Giovano  in  ta! 
cafo  quei  rimedj , che  fono  raccomandati  nell* 
ifterifmo . In  un  cafo  riefei  molto  utile  1*  olio  di 
cajeput  é 
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CAPITOLO  DECIMOQUINTO- 

Della  Diplopia , ojfia  della  vißa  duplicata  « 

%.  CCCGLXIV^. 

XjA  vifta  duplicata  ( diplopia^  visus  iuplicatus  ) 
è una  delle  malattie  rare  dell’ occhio,  ed  è di 
doppia  fpecic . U ammalato  cioè  vede  un  folo  og- 
getto doppio  , triplo  unicamente,  quando  lo  confi- 
derà con  ambedue  gli  occhi,  ed  all’ incontro  lo 
vede,  qual  è,  vale  a dire  fempl ice,  toftochè  chiù» 
de  un  occhio  ; oppure  vede  doppi  ‘ tutti  gli  og* 
getti , fia  che  gli  oilervi  con  uno  o con  ambedue 
gli  occhi.  Quella  malattia  inoltre  fi  prefenta  fotto 
diverfi  gradi . Ben  di  rado  l’ ammalato  vede  del 
tutto  chiara  la  formazione  doppia  d’  un  oggetto  , 
ma  ordinariamente  uno  gli  fenibra  più  chiaro  e 
più  perfetto  dell’altro.  La  profpettiva  più  chiara 
è per  lo  più  quella  dell’  oggetto  vero  ; più  ofeu-* 
ra  è quella  dell*  oggetto  falfo . Rade  volte  per 
ciò  s’ingannano  gli  ammalati  di  tal  fpecie , e 
colpifcono  fempre  il  vero  oggetto  . Ciò  nulla  di 
meno  fi  dà  pure  qualche  cafo  , in  cui  1’  ammalato 
vede  chiaramente  amendue  le  formazioni  deH’og« 
getto  , c non  trovali  quindi  in  iftato  di  dillin- 
guere  l’ oggetto  vero  dal  falfo  e dall*  apparente  . 

5.  CCCCLXV. 

Qualche  volta  la  malattia  è palTaggiera  e di 
corta  durata  , ed  in  tal  cafò  può  manifefiarfi  an* 
che  in  un  occhio  fano,  dopo  l’ azione  di  qualche 
caufa  accidentale  • Il  più  delle  volte  è l’ efietras 
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d’urro  üimolo,  che  agifcc  fuIT  occhio.  Altre 
volte  è di  lunga  durata  e vefte  altresì  la  altri 
cafi  un  carattere  periodico . — Qualche  volta  l’ am- 
malato vede  gli  oggetti  doppi  j unicamente  quan- 
do sforza  gli  occhi  per  lungo  tempo  a confide- 
rare  qualche  corpo,  p.  e.  allorché  in  tempo  di 
fera  fi  pone  a leggere  i fnoi  fcritti  per  lungo 
tempo  al  chiarore  della  candela  ; e la  diplopia 
fvanifce , toftochè  chiude  gli  occhi  per  qualche 
momento.  Vi  fono  pure  dei  Cafi,  in  cui  T amma- 
lato vede  gli  oggetti  doppi  unicamente  in  una 
corta  diftanza,  e (empiici,  allorché  li  confiderà  da 
vicino  o molto  più  lontani , Qiialche  volta  egli  li 
vede  doppi,  unicamente  quando  gli  offerva  da  un 
certo  lato  , p,  c.  quando  rivolge  alia  deftra  ambe- 
due gli  occhi , e non  in  altra  direzione.  In  altri 
cafi  però  vede  gli  oggetti  doppi  > fia  che  rivolga 
gli  occhi  in  qualunque  fiafi  maniera  ? 

§.  CCCGLXVI. 

Le  caufe  della  diplopia  tutte  comprefe  infie* 
me  pofTono  eifere  comodamente  divife  in  quattro 
elafi! . Vale  a dire  o gli  oggetti , che  V ammalato 
vede,  fono  dipinti  in  doppio  fulla  retina;  effetto 
delle  caufe  della  prima  clafie — oppure  fono 
rapprefentati  in  un  occhio  diverfamente  dall’  altro 
per  riguardo  alla  grandezza  , alla  pofizione , alla 
lontananza  , alla  chiarezza  ec.  ; effetto  delle  caufe 
della  feconda  clafie  : — oppure  fi  rapprefentano 
in  un  occhio,  allorché  fi  trova  in  una  certa  pofi- 
zione ; effetto  delle  caufe  della  terza  clafie  : — o 
in  fine  la  fenfazione  dei  nervi  ottici  è alterata  in 
modo  5 che  quantunque  1*  immagine  dell’  oggetto 
fi  dipinga  femplice  nello  fiefio  luogo  tanto  in  un 
occhio,  che  nell’ altro,  pure  i’ ammalato  la  vede 
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doppia  in  amerdiie  gli  occhi . Se  la  malattia  di* 
pende  dalle  caufe  della  prima  e della  quarta  ciaf* 
fc,  1' ammalato  vede  gli  oggetti  doppj  tanto  con 
un  occhio , che  con  ambedue;  alT  incontro  fe  la 
malattia  dipende  dalle  caufe  della  feconda  e terza 
dalle  , r ammalato  vede  gli  oggetti  doppi , unica- 
mente quando  li  confiderà  con  ambedue  gli  occhi; 
torto  che  ne  chiude  uno  , vede  gli  oggetti , come 
fono  , vale  a dire  femplici . 

§.  CCCCLXVIL 

Le  caufe  principali  della  prima  clafTe,  le 
Aliali  fanno  sì,  che  un  oggetto  femplice  venga 
doppiamente  o più  volte  dipinto  falla  retina,  fi 
riducono  alle  feguenti  : i)  Una  inepmglianza  della 
cornea  , per  cui  erta  rimane  divifa  in  due  o 
più  fuperficie  converte.  Vi  fono  dei  cafi  (i),  ì 
quali  dimortrano , che  una  fimile  ineguaglianza 
può  realmente  cagionare  la  diplopia  ; ma  ve  ne 
fono  però  moltirtìmi  altri  , in  cui  fi  ortervano 
evidentemente  fimili  ineguaglianze  , che  non  fono 
accompagnate  da  un  tal  vizio  della  virta  . Dopo 
r ertrazione  della  cateratta  principalmente  fi  ma- 
nifertano  quefii  accidenti.  Ne  viene  adunque  pro- 
babilmente , che  tali  ineguaglianze  devono  avere 
una  certa  determinata  figura  , qualora  abbiano  a 
cagionare  la  diplopia  . Del  rimanente  la  (coperta 
di  querta  caufa  non  va  congiunta  ad  alcuna  difficol- 
ta , ma  importibile  ne  riefee  la  cura  ; poiché  co- 
me mai  fi  potrà  ridonare  alla  cornea  la  fua  figura 
naturale?  — 2)  Una  àìsiigHap}ianza  della  fuperfi- 
cie anteriore  della  lente  crirtallina , per  cui  clfa 
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rimane  divifa  in  diverfe  fuperficie  feparate , c 
produce  parimente  la  diplopia  di  quefta  fpccie  . 
Può  darfl  , che  una  fimile  difuguaglianza  cagioni 
la  diplopia  ; egli  è però  bene  da  dubitarli , fe 
fiafi  realmente  odervato  quello  cafo  , c meriti  la 
pena  d'eflere  attentamente  cfaminato , ftantechè 
tanto  la  diagnoll , quanto  la  cura  fono  affoluta* 
mente  impolTibili . L*  unico  metodo  di  cura  poffii- 
bile  farebbe  1*  ellrazionc  o la  depreffioiie  della 
lente  criftallina  ; ma  come  mai  potrà  il  Chirurgo 
intraprendere  una  tale  operazione  full*  incertezza 
della  diagnofi  , maffime  che  1*  ammalato  non  tro- 
vali efente  dal  pericolo  di  perdere  intieramente  la 
villa?  — 3)  X}  a'  apertura  doppia  nelV  iride  ^ e,  co- 
mp fi  fuol  dire,  una  pupilla  doppia  deve  in  fine 
cagionare  la  diplopia.  Ma  quella  caufa  pure  è 
molto  incerta , poiché  JANIN  ha  veduti  molti 
cafi  di  pupilla  doppia , in  cui  1*  ammalato  non 
vedeva  doppj  gli  oggetti.  De!  rimanente  la  ma- 
lattia è parimente  incurabile , allorché  dipende  da 
quella  caufa  • 

CCCCLXVllL 

Nel  numero  delle  pollibili,  piuttollochè  delle 
reali , fono  da  annoverarfi  le  caufe  della  feconda 
clalTe , quelle  cioè , che  dipingono  nell*  occhio 
r oggetto  diverfo  in  grandezza  , pofizione  , lonta- 
nanza ec.  Tutti  quei  vizj  della  villa , di  cui  fi- 
parlerà  in  feguito  in  un  Capitolo  particolare  fotto 
.il  nome  di  vifla  difettosa^  per  cui  l*  ammalata 
vede  gli  oggetti  diverfamente  da  quello  , che 
fono,  p.  e.  in  moto,  allorché  elfi  fono  immobili, 
obbliqui  quelli,  che  fono  retti,  coloriti  quelli, 
che  fono  fprov villi  di  colore  ec.  , polTono  qualche 
volta  nafccre  in  un  fol  occhio:  in  quell’ occhia 
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cgni  oggetto  compare  diverfamente  da  quello  , 
che  fi  vede  coll* occhio  fano:  l'ammalato  per  con» 
feguenza  vede  doppiamente  T oggetto , vale  a dire 
lo  vede  doppio.  Così  a cagion  d^efempio  la  rifra- 
zione dei  raggi  può  eßere  più  forte  in  un  oc* 
chio  5 che  neir  altro  ; 1*  ammalato  può  effere 
miope  in  un  occhio,  e ‘presbite  nell’ altro;  e vede 
quindi  chiaramente  l’oggetto  con  un  occhio  gran- 
de ed  in  lontananza,  c coll’altro  piccolo  ed  in 
vicinanza . Si  è quefto  un  cafo , che,  come  fu 
olfervato  da  HEUERMANN,  realmente  avvenne 
in  un  occhio  dopo  1’ operazione  ' della  cateratta, 
ed  in  cui  l’ammalato  vedeva  chiaramente  doppio, 
Eßendo  gli  occhi  atfetti  da  vizj  particolari , gli 
ammalati  vedono  gli  oggetti  in  una  pofizione  ob- 
bliqua  , allorché  fi  trovano  in  una  pofizione  ret- 
ta . Se  un  occhio  folo  è affetto  da  un  tale  vizio  , 
r ammalato  vede  obbiiquo  ogni  oggetto  con  queft* 
occhio,  ed  in  una  pofizione  retta  coll* altro  fano, 
per  confeguenza  vede  doppio.  ìn  un  altro  Capi- 
tolo fi  parlerà  di  tutti  quefii  particolari  accidenti* 

§.  CGCCLXiX 

Allorché  ambedue  gli  occhi  fono  rivolti  fo- 
pra  un  oggetto  in  modo,  che  effo  fi  trovi  per- 
fettamente dirimpetto  all’  affé  di  tutti  e due  gli 
occhi,  allora  quefto  oggetto  rimane  dipinto  nell* 
uno  c nell*  altro  occhio  nello  fteffo  luogo,  vale 
a dire  in  quel  luogo  della  retina,  fu  cui  cade 
rafie  della  vifiiale  . Si  vede  quindi  1*  oggetto  con 
un  occhio  nello  ftefio  luogo,  in  cui  fi  vede  coll* 
altro,  vale  a dire,  fi  vede  l’oggetto  fempHce^ 
quantunque  fi  offervi  nello  ftefio  tempo  con  am- 
bedue gli  occhi  . Ma  qualora  fi  applichi  fopra  un 
oggetto  un  occhio  in  una  pofizione  diverfa  dell* 
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altro  5 p*  c.  j allorché  lì  rivolge  un  occhio  fbpra 
un  oggetto  in  modo , che  eflb  fi  trovi  perfetta- 
mente dirimpetto  all' afie  di  quell*  occhio,  e T al- 
tro occhio  fi  trovi  lateralmente  all*  alfe  della  vi- 
fuale  5 allora  in  quell*  occhio  V oggetto  lì  pinge 
in  un  altro  luogo  deliaretina  diverfo  dell* altr* oc- 
chio , c lì  vede  i*  oggetto  con  un  occhio  in  una 
pcfizione , e coli* altro  in  un’altra  pofizione , in 
Ibmma  lì  vede  doppio . La  terza  fpecìe  di  diplo- 
pia: la  terza  caufa  principale  è lo  ilrabifmo.  Gli 
ammalati  di  quella  fpecie  vedono  naturalmente 
doppi  gh  > allorché  li  confiderano  con 

ambedue  gii  occhi . 

§.  CCGCLXX. 

Una  perfona  affetta  dallo  firabifmo  ha  per 
lo  più  un  occhio  debole  ed  un  altro  più  robullo; 
e la  debolezza  d*  un  occhio  folo  è ordinariainentc 
la  caufa  dello  Ilrabifmo . Un  ammalato  di  quella 
fpecie  non  vede  gli  oggetti  doppj  , imperocché 
egli  li  vede  chiaramente  folo  con  un  occhio , e 
tanto  debolmente  coll’altro,  che  appena  ne  prova 
in  elTo  l’impreffione.  Non  fempre  adunque  lo 
Ilrabifmo  è congiunto  alia  diplopia  , anzi  la  fpecie 
più  comune  delio  Ilrabifmo  non  vi  lì  trova  mai 
unita.  Una  perlona  affetta  dallo  luabifmo  vede 
gli  oggetti,  unicamente  quando  arriva  a diftin- 
guerli  chiaramente. con  ambedue  gli  occhi,  e lo 
flrabifmo  non  dipende  dalla  debolezza  d*  un  oc- 
chio, ma  da  qualunque  fiali  altra  caufa  acciden- 
tale. Le  caufe  più  frequenti  di  quella  fpecie  fono 
Je  Convulfive  ; uno  fri  molo  cioè  agifee  fu  quello  , 
o fu  quei  mulcolo  dell’  occhio  in  modo , che 
r amw^iato  non  può  più  muovere  a piacere  i fuoi 
occhi,  e per  confeguenza  non  può  dirigere  fopra 
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un  oggetto  r affé  vifiiale  d' ambedue  gli  occhi  • 
Nella  più  gran  parte  dei  cafi  quello  llimolo  è 
d’una  fpecie  galirica;  nulla  di  meno  ogni  altro 
flimolo  può  agire  in  quella  gitila  (ulT  occhio. 
Speffo  la  diplopia  fi  manifella,  come  fintomo, 
nelle  malattie  convulfive  , c fpecialmente  nell^ 
ipocondriafi.  Alle  volte  è T effetto  d’ un  dolore 
molto  intenfo . Un  uomo  vedeva  gli  oggetti  dop. 
pj , e veniva  forprelo  dallo  ftrabilmo,  ogni  qual- 
volta era  affalito  dal  dolore  di  teda . Avveniva 
lo  ffeffo  ad  un  altro  durante  gli  acceffi  d’  uu'odon« 
talgia  . Qualche  volta  la  caufa  efille  nella  paraliff 
d’uno  o deli’ altro  dei  mufcoli  deli’ occhio , o ia 
iin  tumore  dell’ orbita.  In  un  Capitolo  particolare 
fi  tratterà  delle  diverfe  caute  e delia  cura  dello 
flrabifmo.  Senza  alcuna  difficoltà  s’arriva  a de. 
terminare  la  diagnoft  di  quella  fpecie  di  diplopia^ 
lo  llrabifmo  compare  nell’  ammalato , dacché  egli 
comincia  a veder  doppio. 

V'.  CCGGLXXL 

Alle  caufe  della  quarta  dalle  fi  riducono  i 
flimoli  , che  agifeono  fui  nervi  dell’  occhio , e 
cangiano  la  fenfazione  in  modo,  che  non  più 
fentono,  come  dovrebbero,  l’ impreffione  dell’og- 
getto, che  agifee  fopra  di  elfi.  Così  a cagion 
d’  efempio  fembrano  coloriti  gli  oggetti  privi  di 
colore,  immobili  quelli,  che  fi  muovono,  retti 
gli  obbliqui , e nel  cafo,  di  cui  fi  parla,  anche 
doppi  o triplici . Una  tale  alterazione  di  fenfa- 
zione  può  effere  eccitata  dagli  llimoli  agenti  fopra 
occhi  intieramente  fani , ma  più  frequentemente 
però  fopra  occhi  già  indeboliti.  In  quelli  un  tale 
fenomeno  fi  manifella  in  confeguenza  dell’  azione 
d’  un  più  piccolo  llimolo  anche  infignifìcaate . Lo 
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fcopo  principale  per  la  cura  confifte  nel  conofcerc 
c nel  togliere  radicalmente  quello  (limolo;  ma 
ciò  fpeffe  volte  non  è poflìbile . Negli  occhi  mol- 
to fenfibili  una  tale  malattia  viene  prodotta  dall' 
azione  dei  più  piccioli  (limoli,  i quali  non  pof- 
fono  efTere  nè  rimoffi  , nè  indeboliti,  e quindi  il 
Chirurgo  è principalmente  obbligato  di  ricorrere 
air  ufo  di  quei  rimedj , i quali  fono  indieari  nei 
cali  di  debolezza  e di  fenfibilità  illewca . 

CCCCLXXir. 

Quella  quarta  da  (Te  di  diplopia  è la  più  fre- 
quente ed  anco  la  principale  . Di  divcrfa  fpecie 
fono  gli  (limoli  atti  a cagionarla  ^ La  loro  fede 
ordinariamente  giace  nelfafedome.  Qualche  volta 
quella  diplopia  è l'effetto  dell* ubbriachezza , d'im- 
purità acide  , biliofe  , mucofc  , galofe  raccolte 
fullo  ftomaco , d*  una  febbre  fredda  maltrattata, 
d’una  evacuazione  arrcllata,  dell'azione  di  arredi 
?itrabiliari  (i),  un  fintomo  deiripocondriafi , dei 
vermi  ec.  Pure  altre  volte  è originata  da  altri 
fintomi.  Spello  è 1*  effetto  d'un  terrore  adai  for- 
te. Eda  appartiene  inoltre  alla  clade  delle  malat- 
tie convulfive  e fpafmodiche.  Alle  volte  è con- 
giunta a dolori  graviffimi  ' di  teda  e di  denti  , 
Trovandoli  un  giovinetto  In  un  bofeo , gli  cadde 
fopra  un  occhio  un  ramò  d'  un  albero , ed  imme- 
diatamente dopo  vide  gli  oggetti  doppi  • ün  uo- 
mo nell'atto,  che  viaggiava  a cavallo  in  un  luo- 
go 


(i)  Vale  a dire  di  incrementi  morbolì  dei  visceri 
abdominali , comunemente  diltinti  col  nome  di  odruzioni 
( Il  Tradutt.  ) . 
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go  copijrfo  dalle  nevi  e ripercolTo  dai  raggi  folarf, 
venne  airaliio  dalla  diplopia..  Una  volta  insorse 
quella  malattia  dopo  la  reirocelfiane  d*  un  e$an' 
tecna  seceo , somigliante  alle  petecchie.  Spedo 
dipende  dalla  traspirazione  sopprelTa . Altre  volte 
viene  in  seguirò  alle  ferite  di  telia , Le  persone 
di  occhi  deboli  vanno  soggette  ad  una  tale  affe« 
zione  5 ogni  qualvolta  conhJerano  per  qualche 
tempo  con  attenzione  oggetti  splendenti  e chiari , 
Gii  ainiTialafi  sorprefi  dalla  lebbre  presentane 
qualche  volta  un  tale  fenomeno.  Nulla  parlo  di 
diverse  altre  cause  „ 

CCCCLXXllL 

Lo  ftimolo  , che  cagiona  la  diplopia  5 può  dar 
origine  a diverse  altre  gravi  malattie  d' occhi  ^ 
secondo  che  agisce  sull"  occhio  in  un  modo  pia 
o meno  violente.  Ne  viene  quindi,  che  quelle 
alterazioni  della  villa  pallano  irequeatemente  ia 
altre  rnalattie  d*  occhi , anzi  sono  i segni  pro- 
dromi di  gravi  malattie  d'occhi,  e principalmente 
deir  amaiiroli . — La  diflScoItà,  ola  facilità  della 
cura  dipende  in  parte  dalla  qualità  delle  cause 
rimote , ed  in  parte  dalle  qualità  deli’  occhio . 
Alcune  delle  accennate  cause  sono  molto  facili  a 
toglierà , ed  altre  molto  dilficiii  . Se  i"  occhio  è 
molto  debole  e senfibìle , allora  la  malattia  ri- 
mane nel  primo  (lato,  quantunque  fi  fia  tolto' lo 
ftimolo . Ma  supporto , che  s*  arrivi  a vincere  la 
malattia,  egli  è ben  difficile  di  poter  predire  coti 
lìcurezza , che  non  fia  piu  per  ritornare  ; poiché 
in  un  occhio  molto  senfibile  non  fi  può  impe- 
dire, che  fi  risenta  con  forza  fazione  d*un  benché 
minimo  Itimolo.  In  tal  caso  adunque  il  Chirurgo 
dovrebbe  procurare  di  toguerc  i’  aitarle  ’ 
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zione  della  vifta  , d’impedire  ch’effa  inforga  di  nuò- 
vo in  qualunque  fiad  modo,  e di  togliere  Jo  ilato 
ifterico  deir  occhio , vale  a dire  la  debolezza  c 
la  mafiìma  fenfibiliià  dei  medefimo  ; il  che  rieice 
molto  difficilmente  . 

§.  CCGCLXXI7. 

L’ intenzione  principale  del  Chirurgo  in  quc* 
fla  {pecie  di  diplopia  dev’ effere  ripofia  iieirifcuo» 
prire  e togliere  quello  ftimolo,  che  la  produfTe  . 
Nel  Capitolo  òtW  amanroß  s’ è già  parlato  abba^ 
fianza  deila  più  gran  parte  di  qucfii  fiimoli  ; poi- 
ché amendue  quelle  malattie  fono  fpefl'o  rcfFctio 
dell’  azione  diverfa  dello  flefib  ftimolo  • Ivi  pure 
s’  è parlato  del  metodo  di  cura  , che  fembra  con- 
venire/. Quel  giovinotto,  che  riraafe  affetto  da 
quefta  malattia  in  confeguenza  del  colpo  portatogli 
iuli’ occhio  nel  bofco  da  un  ramo  deli’ albero  > 
guarì  uùndo  efternamente  un  infufo  di  radice  di 
valeriana,  combinato  ad  una  foluzione  di  zafFrano 
nello  fpirito  di  vino , con  cui  bagnava  diverfe 
volte  al  giorno  le  palpebre  e le  parti  vicine.  Una 
diplopia,  venuta  in  feguito  ad  un  forte  fpavento, 
venne  guarita  colla  valeriana,  dopo  d’efTerfi  pre- 
ventivamente prefcritro  per  tre  giorni  il  creinor 
di  tartaro  (1)  . Un  ipocondriaco  guarì  d’  una  tale 
malattia  facendo  ufo  del  bagno  caldo.  Una  di- 


(i)  Lo  spavento  è imo  di  quei  patemi  d’animo,  che 
agiscono  debilitando  la  macchina  animale.  E/Tendo  il  cre- 
nror  di  tartaro  un  evacuante , e per  conseguenza  pure  ui| 
debilitante,  sembra,  che  fi  potefie  far  senza  d’ un  fimile 
rimedio.  La  guarigione  operata  colia  sola  radice  di  vale- 
riana sarebbe  fiata  ficuramente  più  breve  (IlTrad.)  ^ 
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jilopia , che  probabilmente  dipendeva  da  arrefli 
arrabilìari  (i)  nelTabdome,  fu  curata*  coll’  ufo 
di  aicune  pillole  fatte  col  ^omi  galbano  , col 
jjomi  guajaco , coi  rabarbaro , col  fapone  vene- 
to 5 e cogli  emetici  e purganti  promiscuamente 
prefcritti . 

5,  CCGCLXX7. 

Allorché  è panfaggierc  lo  (limolo,  che  produce 
la  malattia  , e non  piu  fuflfifte  dopo  d'  averla  ca*^ 
giofiata,  come  farebbe,  quando  la  diplopia  viene 
in  feguito  alla  contemplazione  di  corpi  fplendenti 
ec. ; oppure  allorché  la  malattia  dura,  quantunque 
li  fia  levato  lo  llimolo;  o in  fine  allorché  io  (li- 
molo non  è ben  feoperto  , c non  può  eifere  de- 
terminato ; il  Chirurgo  coll’ ufo  di  rimedi  nervini 
c (limolanti  procura  di  togliere  i’impreinone  la- 
feiata  fui  nervi  dallo  (limolo  , oppure  di  rendere 
inlénfibili  i nervi  alf  a^zione  continuata  dello  (li- 
molo. Quivi  convengono  tutti  i rimedj  in  fimili 
circoftanze  raccomandati  nell’  amaurofi  . In  tal 
cafo  la  fperienza  ci  indica  utililfimi  i feguenti  : 
h spìrito  di  sai  ammoniaco  y con  cui  s’unge  la 
palma  delle  mani,  che  (i  porta  avanci  gli  occhi 
aperti  : una  soluzione  di  zajfrano  nello  spirito  di 
vino  per  ufo  ellerno  : un  fomento  caldo  fuii’ occhia 
fatto  principalmente  con  un  decotto  di  tede  di 
papaveri  bianchi;  l' ufo  interno  della  china-china , 
della  valeriana  , deh’  ipecacuana  in  rifratte  dofi  , 
dei  fiori  di  zinco,  e dell’olio  di  cajeput . Nei 

Hh  2 
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visceri  a’wdeuriinali  {^11  Tradutu  )» 
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cafi  5 in  cui  non  s’  è potuto  in  alcun  mo^^o  ifcuo- 
prire  la  caufa  della  malattia,  s'ottenne  qual-he 
vantaggio  dalT  ufo  del  tartaro  fokibile  unito  al 
fiele  di  bue,  al  caftorq,  altre  volte  del  rabarbaro 
combinato  al  fiele  di  bue,  alTafTa  fetida,  ed  in 
un  terzo  cafo  dello  fplrito  del  MINDlER^El^v 
congiun&o  al  fiele  di  bue  . Generalrrìente  in  guei 
cafi , in  cui  non  fi  può  fcuoprire  la  caufa  prin« 
cipale  della  malattia,  fi  deve  tempre  fofpettare, 
che  ella  annidi  nel  baffo  ventre  ; e fpeffo  in  tali 
cafi  convengono  i rholventi  , gli  evacuanti . 

capìtolo  decimosesto  , 

Dell'  Emiopi  A ^ 

§.  CCCCLXXVL 

I-j  Ammarato  affetto  da  un  tal  vizio  non  vede 
intieramente  gli  oggetti,  che  vuole  confiderare  , 
ma  unicamente  una  piccola  o una  gran  parte  de- 
gli fteffi  , qualche  volta  cioè  unicamente  la  parte 
media,  e non  la  circonferenza,  altre  volte  la 
circonferenza  e non  la  parte  media , oppure  ia 
parte  fiipcriore  o inferiore  . In  un  tal  modo  im- 
peifetto  vede  egli  gli  oggetti  fia  da  vicino,  che 
da  lontano,  o unicamente  da  vicino  e non  da 
lontano  • 

CCCCLXXYir. 

Le  caufe  di  qiiefta  affezione  d’  occhi  poffono 
efferc  divife  in  quattro  fpecie  principali  . Alla 
prima  ciaffe  appartengono  gli  offufeameati  della 
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cornea  e della  lente  crillalluia , principalmente 
ijtielli,  che  ne  affettano  il  più  gran  diametro,  c 
rendono  in  parte  offnfeata  la  pupilla  . Gii  amma- 
lati prefi  da  un  tale  offufeamento  vedono  gli  og- 
getti unicamente,  per  metà,  allorchò  loro  fono 
vicini,  ed  in  niffun  conto  quando  fono  lontani* 
Se  p.  e.  è opaca  la  patte-  infeiiore  deila  lente 
criftallina  e della  cornea,  allora  l’ ammalato  non 
può  vedere  la  parte  inferiore  dell*  oggetto  a ini 
vicino;  poiché  egli  è impoffibile , che  i raggi 
lucenti,  i quali  partono  da  quella  parte  dei!' og- 
getto, pollino  penetrare  nel  fondo  inferiore  deli’ 
occhio.  Per  confegueiua  egli  non  vede  che  la 
parte  fnperiorc  deiroggetto.  Già  s’intende,  che 
ciò  fuccede  trattandoli  unicamente  di  grandi  og- 
getti e non  di  piccioli , come  p.  e.  farebbero  una 
lettera  da  ftampa , una  moneta  ec*  Ma  fe  Sog- 
getto è lontano,  allora  tanto  dalla  fua  parte  fu- 
periore  , che  inferiore  cadono  fulla  retina  i raggi 
lucenti,  e l’ammalato  vede  per  intiero  gli  og- 
getti . Nello  lleffo  modo  lo  vede  pure  , allorché 
gli  è molto  vicino,  oppure  quando  rivolge  con 
forza  l’occhio  verfo  la  terra.  Ammalati  di  quella 
fpccie  fono  prefi  dallo  ftrabifmo  con  facilità.  La 
diagnofi  di  quell’  accidente  è affatto  fcevra  d’  ogni 
difficoltà,  ed  al  Capitolo  deli*  offafeamento  della 
cornea,  e della  cateratta  s’ è parlato  abballanza 
di  quello,  che  fi  richiede  per  la  cura. 

§.  CGGCLXXV^III.. 

Sono  pure  prefe  dall*  emiopia  fatto  date  cir- 
collaaze  quelle  perfone,  in  cui  la  palpebra  fupe« 
riore  pende  in  parte  in  baffo  fui  globo  dell’oc- 
chio ( ancylohlepbarur/i  ) • Egli  è perciò  chiaro  , 
che  effe  non  poffono  vedere  che  la  parte  infe- 

Hh  j 
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riore  dell’  oggetto  vicino  e grande , che  fi  fanno 
a confiderare,  «a  meno  che  fi  allontanino  dalT og- 
getto fieffo  , oppure  portino  indietro  la  tefta,  o 
dirigano  l'occhio  direttamente  in  baffo.  S’ è già 
altrove  parlato  a lungo  di  quefto  vizio  della 
palpebra  « • 

5.  CCCCLXXIX. 

Sotto  diverfe  circofianze  la  pupilla  viene 
{pinta  dalla  parte  media  delT  iride  fino  al  bordo 
della  cornea  o lateralmente,  come  s’ è già  partico- 
larmente trattato  al  Capitolo  della  cateratta.  Una 
tale  pofizione  preternaturale  della  pupilla  fotto  date 
circoftanze  è accompagnata  dall’ emiopia . Allorché 
p.  e.  la  pupilla  è {pinta  in  baffo,  Tammalato  non 
può  in  alcun  modo  vedere  la  parte  fiiperiore 
d’  un  oggetto  vicino  e grande,  a meno  che  rialzi 
con  forza  T occhio,  oppure  fi  allontani  dall’ og- 
getto fleffb  . Si  è quefti  un  accidente  faciiiffimo 
ad  ifcuoprirfi,  quantunque  incurabile  . 

f.  CCCCLXXX. 

Lo  fieffo  avviene  nel  cafo , in  cui  T iride  fi 
fiacchi  in  qualunque  fiafi  luogo  dal  bordo  della 
cornea  in  confegiienza  d’una  caufa  qualunque,  e 
particolarmente  d’un  colpo  cfteruamente  portato 
lull’  occhio  . Per  io  più  in  un  tal  cafo  la  pupilla 
naturale  fi  chiude,  e fi  manifefia  un’apertura 
femidunnre  al  luogo,  ove  l’iride  fi  è fiaccata  dal 
bordo  della  cornea , Per  mezzo  di  quella  aper- 
tura , che  è Tempre  troppo  vicina  al  bordo  della 
cornea,  non  vede  gii  oggetti  che  per  metà,  quan- 
do gii  fono  vicini:  fu  p porto  , che  T apertura  fia  al 
bordo  fuperiore  della  cornea,  effo  non  può  vedere 
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ia  parte  inferiore  (V  iin  oggetto  vicino  ; ma  qual- 
ora egli  fi  allontani  dall*  oggetto,  oppure  rivo'ga 
rocchio  con  forza  verfo  terra,  arriva  a vederlo 
per  intiero.  Qu  e fi  ‘ accidente  pure  è faciliffiino  a 
conofcerfi  , fcbbeue  affatto  incurabile  . 

§.  CGGGLXXXI- 

Le  finora  annoverate  fpecie  di  emio:3[a  non 
fono  propriamente  che  puri  fintomi  di  altr.^  af- 
fezioni d*  occhi  ; la  quarta  fpecie  è la  piu  princi- 
pale, ed  il  più  delle  volte  è da  riguardarfi  come 
una  malattia  particola.-^e , Eda  fi  forma  in  un 
modo  doppio  . Qualche  volta  merita  ii  nome 
d’ una  femi'amaurofi  ( amx'Aroßs  dìmìdìata  ),  ed 
in  quello  cafo  è di  durata  : altre  volte  fembra 
effere  l'effetto  d'uno  (limolo,  che  predo  fi  for- 
ma, e predo  paffa,  per  cui  fi  eccita  nei  nervi 
dell'occhio  una  fenfazione  viziata . Nell' uìtimo 
cafo  la  malattia  tiene  una  grande  fomiglianza  colla 
vljìa  doppiai  ài  fpecie  ( §.  GGGGLXXÜ.  ); 

poiché  eda  dipende  dalle  deffe  caufe  , e richiede 
io  dedo  metodo  di  cura . II  più  delle  volte  la 
caufa  giace  pure  negli  intedini . Nel  primo  cafo 
vale  tutto  ciò,  che  fi  è accennato  nell*  amaurofi  ; 
quella  fpecie  d'emiopia  palfa  fovente  in  una  vera 
amaurofi.  — Un  uomo,  che  viaggiò  a cavallo 
in  tempo,  che  cadeva  una  dirottiffima  pioggia, 
rimafe  qua  e là  bagnato , e non  trovò  comodo 
di  farfi  afeiugare  , fé  non  dopo  qualche  ora  : 
rifvegliatofi  nella  mattina  fudeguente  s'  accorse  di 
non  poter  didinguere  gli  oggetti,  che  per  me- 
tà, vedendoli  tutti  in  un  movimento  olcillatorio  . 
Dopo  d’aver  fatto  ufo  d’ un  leggier  purgante, 
guari  in  tre  giorni  prendendo  una  millura  fatta 
colla  tintura  tebaica  e col  vino  antimoniato  : gli 
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fu  inoltre  applicato  un  vescicante  j c s’ applicò  ift 
qualche  dillanza  degli  occhi  lo  spirito  di  sai  am- 
moniaco. Nello  spazio  di  tre  settimane  e mezza 
retrccede  la  malattia  due  volte,  in  occafionc  , 
che  qucÜ'iK^mo  rimase  preso  da  un  leggier  raffred- 
dore ; ma  dopo  d’ aver  affìduamente  fatto  uso 
d’ un  collirio  fresco  rimase  di  nuovo  perfettamente 
guarito  - 


, CAPITOLO  DÉCIMOSETTIMO. 


Della  Cecità  diurna^  e nottHYna  ^ 

CCCCLXXXIL 

Li  ammalati  affetti  dal  primo  vizio  d’occhi 
( NySi aiopia  Caecitas  diurna  ) vedono  gli  oggetti 
confusamente  in  un  luogo  chiaro,  e chiaramente 
in  un  luogo  più  oscuro,  fia  di  giorno  , che  di 
notte;  oppure  non  vedono  in  un  luogo  chiaro,  e 
vedono  paffabiimente  bene  in  un  luogo  oscuro  ; 
Ü in  fine  sono  privi  di  vifia  durante  la  giornata 
in  qualunque  luogo  chiaro  o oscuro , in  cui  tffi  fi 
trovino,  e riacquiftano  la  facoltà  vifiva  durante 
la  notte,  fia  al  chiaro,  che  all’oscuro.  Ne*  due 
primi  cafi  la  malattia  è per  Io  più  imperfetta,  e 
neir  ultimo  caso  viene  riguardata  corte  perfetta. 
La  malattia  tanto  in  riguardo  alla  sua  formazio- 
ne , che  a!  metodo  di  cura  è diversa  , giufia  la 
diverfirà  delle  sue  cause.  Tali  cause  sono  di  dop- 
pia spccre  ; cioè  o effe  sono  1*  effetto  d’un  vi- 
zio organico  deli*  occhio  , oppure  d*  un’  affezione 
nervosa . 


t>ella  C écìtà  diurna , e nottarha  . 48“^ 

5.  CCCCLXXXIIL 

Le  caufe  della  prima  fpecie  danno  originò 
coftanfemcnte  ad  una  nictalopìa  imperfetta  1 Eife 
fofio  due.  La  prima  confifte  in  un  ofFuTcamento 
della  cornea  o della  lente  criftallina,  di  piccola 
circonferenza , che  fi  trovi  precifimente  nel  cen- 
tro della  pupilla.  In  amendue  i cafi  la  pupilla 
vierie  coperta  dall'  cffiifcairicnto  , allorché  éiTa  fi 
refiringc  in  un  luogo  chiaro.  Sia  che  l'offiifca- 
mento  fi  maniféfii  avanti,  o dietro  la  pupilla, 
tifa  efpofia  alla  viva  luce  fi  reftringc,  ed  impe- 
difee  ai  raggi  di  penetrare  nel  fondo  dei!’ occhio; 
all' incontro  quando  la  pupilla  fi  dilata,  la  fua 
circonferenza  diventa  più  grande  di  quella  dell’ 
offufcamenro,  e per  confeguenza  i raggi  pene- 
trano nel  fondo  dell* occhio  fra  i bordi  della  pu- 
pilla e quelli  dell’olfufcarnento  fielTo  . Gli  amma- 
lati adunque  affetti  da  quello  offufeamento  vedono 
poco  o nulla  gli  oggetti  in  un  luogo  chiaro,  e 
molto  meglio  in  un  luogo  ofCuro.  L’ offufea mento 
di  quella  fpecie  dietro  là  pupilla  dipende  o dà- 
qualche  frarhmento  della  cateratta  riaiafio  indie- 
tro dopo  l’operazione,  oppure  ha  la  fua  fede 
nella  membrana  anteriore  o pofleriore  della  ca- 
pfola.  Si  è già  parlato  abBafianza  al  Capitolo 
delia  cateratta  degli  offiifcamenti  di  quella  fpecie  j 
come  pure  il  primo  è già  flato  ' abbaflariza  efa- 
minato  al  Capitolo  delle  macchie  della  cornea« 
— La  feconda  caufa  confifle  in  una  preternatu- 
rale dilatazione  ed  immobilità  della  pupilla  ( 
drtaßs  ) . Siccome  in  quello  cafo  la  pupilla  non 
fi  rellringe  in  un  luogo  chiaro,  così  cade  relT 
occhio  un’ecceffiva  quantità  di  raggi  in  modo, 
che  effb  rimane  accecato;  all’incontro  tal?  am- 
malati vedeno  bene , anzi  meglio  degli  altri  in 
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un  luogo  ofciiro , poiché  cffendo  la  pupilla  molto 
dilatata  ed  immobile,  ne  viene,  che  entra  più 
luce  nei  doro  occhi , che  in  quelli  degli  altri  fog- 
getti  fani . S’  è già  altrove  parlato  abbaftanza 
della  midriafi . 

§.  CGGCLXXXI7. 

Triplici  fono  le  caufe  di  quella  malattia  della 
feconda  fpecie,  che  dipende  da  un  vizio  dei  nervi , 
Qualche  volta  la  niélalopìa  è una  vera  amaurofi 
periodica , i cui  accelTi  fi  manifcftano  alternati- 
vamente  alla  mattina , c fcompajono  di  nuovo 
alla  fera . Allorché  tali  ammalati  fono  prefi  dal 
paroififrno,  non  folamente  non  vedono  gli  oggetti, 
ma  rimangono  ciechi , fia  che  fi  trovino  in  un 
luogo  chiaro , o ofeuro  . Devefi  ivi  confi  ierare 
tutto  quello,  che  s*  è generalmente  detto  dell* 
amaurofi;  inoltre  allorché  quella  nidalopia  fpiega 
un  carattere  periodico,  elTa  ordinariamente  dipen- 
de da  caufe  gaftriche . Un  ammalato  di  quella 
fpecie  venne  guarito  colla  china-china  e colia 
valeriana  dopo  d'aver  fatto  ufo  degli  emetici  c 
dei  purganti  • 

GGGGLXXXV. 

Qualche  volta  la  colpa  efille  in  una  fenfibi- 
lità  preternaturale  dell’  occhio  , per  cui  eOTo  non 
può  fopportare  fazione  d’una  luce  viva  senza 
dolore , lagrimazione , e senza  rimanerne  acce- 
cato, oppure  la  pupilla  in  un  luogo  chiaro  tal- 
mente fi  rellringe , che  poco  o niflTun  raggio  ar- 
riva ad  entrare  nell’ occhio.  Nel  primo  calo  fem- 
bra,  che  feccelfiva  fenfibilità  affetti  la  retina,  e 
nel  fecondo  cafo  l’iride.  Quella  fenfibilità  mor-» 
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bofa  è qualche  volta  1* effetto  d'imo  flato  infiam* 
ma  torio  5 in  cui  fi  trova  Toccliio.  Il  più  cleffe 
volte  quefl’ oftalmia  appartiene  alla  claffe  delie 
infiamrriazioiif  catarrali  e reumatiche.  Ciò  nulla 
di  meno  qiiefla  affezione  fi  offerva  pure  in  altre 
oftalmie.  Un  uomo,  che  venne  affaliro  da  un' 
oftalmia  in  confegnenza  d*  un  colpo  ricevuto  full* 
occhio,  poteva  leggere  nel  tempo  più  ofeuro  della 
notte  . In  quefl  a fpecie  d*  infiammazione  fono  da 
commendarli,  oltre  gli  ordinar]  rimedj  antiffogi- 
flici,  Tufo  efteino  della  tintura  tebaica  , e T uio 
interno  del  vino  antimoniato  dell’ HUXHAM . 

f.  CCCGLXXX7L 

Gli  occhi  poffono  diventare  morbofamente 
senfibili  anche  senza  eifere  infiammati.  Una  fem- 
mina, a cui  fi  erano  arreftati  i menftruì , rimase 
cicca  durante  la  giornata . Le  contrazioni  della 
pupilla  in  un  luogo  chiaro  erano  tanto  forti  , che 
ella  rimase  quafi  del  tutto  chiusa  ( PELLIEil.  )- 
BÖEXHAAVE  riferisce  J'offervazione  d' un  uo- 
mo , che  poteva  leggere  nel  più  oscuro  della  not- 
te, ogBÌ  qualvolta  era  irritato.  Qualche  volta  la 
sensazione  , morbosa  dell’  occhio  va  congiunta  alia 
debolezza,  e l’occhio  fi  trova  in  uno  flato  pres- 
soché iflerico  . Ad  un  uomo,  datofi  in  preda  ali* 
onania  fino  dalla  sua  prima  gioventù , rimasero 
gli  occhi  tanto  senfibili  all’età  di  diciaffett’ anni  , 
che  era  obbligato  di  portare  sempre  durante  la 
giornata  un  velo  nero  avanti  gli  occhi  , quantun- 
que il  chiarore  non  foffe  troppo  intenso . Gli 
ordinar]  rimed]  corroboranti  , principalmente  gli  - 
acidi  minerali,  ed  un  bagno  fresco  all’occhio, 
sminuiscono  certamente  la  malattia , ma  non  la 
curano  totalmente  . 
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CCGCLXXXVIL 

Qualche  volta  un  umore  acre,  che  agisce  siili’ 
dcchio  fenza  infiammarlo  5 è la  caufa  della  fua  fen» 
fibilità  ed  irritabilità  morbofa . La  materia  reu- 
matica ed  artritica  foprattutto  è quella , che  il  più 
delle  volte  produce  tali  effetti  • S’ ottennero  van- 
taggi affai  notabili  ufando  in  un  tal  cafo  il  liquore 
olila  le  gocce  dell*  ELLER,  unitamente  ai  vefei- 
canti,  cd  in  un  altro  la  dulcamara  combinata  al 
vino  antimoniato  5 ed  alla  tintura  tjb^aija.  — Dì- 
verfi  altri  ffirrioli  agifeono  pure  in  tal  modo  full’ 
©echio.  Un  giovane  di  18  anni  provava  coffante- 
mente  una  tale  fenfibilità  dell’ occhio  v-rfo  la  luce, 
ogni  qualvolta  andava  foggetto  all’ in  iigeftione  . In 
un  ragazzo  di  nove  anni , in  cui  era  fiata  mal  cu- 
rata la  tigna  5 le  pupille  erano  Tempre  firaordinaria- 
mente  pieciole , e fi  chiudevano  intieramente  in 
un  luogo  chiaro  ó — CJn  occhio  non  accoftumato 
già  da  qualche  tempo  all’azion  della  luce  diventa 
fenfibile,  dolente  5 ed  anche  acciecato , tofiochè 
vi  fi  cfpone  di  nuovo.  Quell’ è il  calo  di  quelle 
perfone , le  quali  fono  fiate  cieche,  e riacquifiano 
di  nuovo  lavifta,  oppure,  che  per  effetto  di  qual- 
che caufa  morbofa  hanno  confervati  gli  occhi  fa- 
feiati  per  lungo  tempo  , o fi  mantennero  in  un 
luogo  ofeuro.  In  tal  cafo  l’occhio  per  lo  più  s’ac« 
cortuma  di  nuovo  all’azione  della  luce. 

§.  CGCCLXXXV^III. 

La  cecità  notturna  (Haemeralopia  ^ Caechasere» 
fujcolans)  è di  doppia  fpecie  ; T ammalato  cioè  in 
tempo  di  notte,  fia  ofeuro  o chiaro^  non  vede  gli 
oggetti  , oppure  vede  qualche  cofa , tofiochè  fi 
trova  in  un  luogo  molto  illuminato,  e poco  o 
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niente  in  un  luogo  poco  chiaro.  — La  prima  fpc- 
cie  appartiene  all’amaurofi  periodica,  i cui  accefß 
fopravvengono  alla  fera,  e feompajono  di  nuovo 
alla  mattina  (i);  ivi  conviene  tutto  quello,  che 
s’ è già  detto  di  fopra  , parlando  d’ una  tal  fpccie 
di  ni^alopia  ( §.  CCCCLXXXiV'.  ) e dell’amau- 
rofi  in  generale.  Qualche  volta  fembra,  che  una 

emeralopia  dipenda  dalla  trafpirazione  fop- 
prefla  . Ella  è frequente  in  quei  paefi  , in  cui  ii 
giorno  è molto  caldo,  cd  aifai  fredda  la  notte  a 
Vennero  forprcfi  da  tale  malattia  tre  faldati,  che 
dormivano  in  qiiefti  paefi  coila  faccia  rivolta  al 
fole  (z).  Diventavano  ciechi  ogr;i  fera,  e riacquL 
flavano  la  villa  alla  mattina.  La  cecità  era  nello 
fteffo  tempo  accompagnata  da  abbattimento  di  for- 
ze, da  dolor  di  tefla,  e da  una  preternaturale  di- 
latazione ed  immobilità  della  pupilla.  La  malat- 
tia venne  curata  coi  falalTi,  cogli  emetici,  e coi 
diaforetici . 

GCCCLXXXIX, 

Alla  feconda  fpecie  dell’  emeralopia  apparten- 
gono ogni  forta  di  lìringimento  preternaturale  della 
pupilla,  la  debolezza  della  villa  {amhlyopìa)^  il 
principio  della  cateratta , e qualche  volta  dell* 
amaurofi  ; malattie  tutte,  di  cui  fi  è già  in  parte 
parlato,  oppure  fi  tratterà  in  fcgiiitOo 
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%.  CCGCXC. 

Gli  ammalati  affetti  dal  primo  vizio  (myopìa) 
vcüono  gli  oggetti  chiaramente,  allorché  loro  lono 
molto  vicini  , e li  comprendono  poco  o nulla  in 
una  piccola  diffanza . Anche  un  occhio  l'ano  non 
vede  certamentfT  con  chiarezza  gli  oggetti  lontani, 
come  i vicini  • imperocthè  da  un  oggetto  partono 
verfo  rocchio  pochi  raggi,  quanto  piu  è diffanre 
dall*  affé  dell*  occhio  ; un  occhio  miope  però  vede 
confufamente  l’oggetto  anche  in  una  piccola  di- 
^lanza.  Diverfi  fono  del  rimanente  i gradi  della 
miopia.  Vi  fono  dei  miopi , i quali  non  poffbno 
diffinguere  con  chiarezza  oltre  la  diftatiza  di  due 
pollici.  Un  miope  neii’effremo  grado  rimane  prefo 
nello  fleffb  tempo  dallo  ffrabifmo:  egli  deve  cioè 
fiffare  talmente  vicino  al  fuo  occhio  T oggetto, 
ehe  vuole  confiderare,  che  non  trovafi  più  in  cafo 
di  rivolgere  fillio  fteflb,  come  fi  deve,  i due 
aifi  ottici .. 

§,  CCCCXCI. 

Si  vede  molto  chiaro  un  oggetto,  allorché  i rag- 
gi, che  partono  dallo  ftclTo  ed  entrano  nell* occhio, 
fi  raccolgono  fuUa  retina  in  un  foco:  all*  incontro  fi 
comprende  confusamente  un  oggetto,  quando  i rag^ 
gi , che  da  elio  partono,  fi  unifeono  in  un  foc^ 
prima  di  toccare  ia  retina,  oppure  anche  quando 
toccano  'la  retina  prima  di  raccoglierfi  in  un  foco,, 
li  Piimo  accidente  avviene  in  un  occhio  di  villa 
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corta  ; i raggi  cioè  fi  unifcono  troppo  prcfto  in 
un  foco  prima  di  toccare  Ja  retina,  e fono  già 
fparfi , allorché  arrivano  alla  retina.  I raggi  d*  un 
oggetto  vicino  fi  liunifcono  Tempre  in  un  foco 
molto  pofleriormente  alla  lente  criftallina,  fecondo 
che  Soggetto  è più  vicino;  ed  alT incontro  i rag- 
gi , che  partono  da  un  oggetto  lontano  , fi  riunì- 
feono  in  un  foco  più  o meno  vicino  alla  parte  po« 
fieriore  della  lente  crifiallina  , fecondo  che  V og- 
getto è più  o meno  lontano;  da  ciò  adunque  chia- 
ramente fi  comprende  la  ragione,  per  cui  debb* es- 
sere di  vifta  corta  un  occhio,  nel  quale  i raggi 
fi  riunifeono  in  un  foco  avanti  la  retina,  e per  con- 
feguenza  veda  diftintamente  gli  oggetti  vicini , c 
conlufamente , o in  nifrun  modo  i lontani.  — Di 
tre  fpccie  fono  le  caufe  di  quello  vizio,  da  cui 
dipende  la  miopia;  cioè  la  frazione  dei  raggi  nell’ 
occhio  o è troppo  forte  — o il  globo  deir  occhio 
è ftraordinariamente  lungo  — o è difettofa  quella 
forza,  in  vigore  della  quale  l’occhio  cangia  la  fua 
pofizione,  affine  di  poter  dillinguere  con  chiarezza 
gli  oggetti  vicini  e lontani . 

§.  CCCCXCIL 

La  prima  caufa , vale  a dire  la  troppo  grande 
frazione  dei  raggi  nell’occhio,  per  cui  i raggi 
fono  prontamente  riuniti  in  un  foco  ^ximh  di  perve- 
nire alla  retina  , dipende  qualche  volta  da  una 
maggior  conveffità  della  cornea  trafparente,  come 
speffiffimo  fi  ofierva  nei  miopi , — Quanto  più 
rocchio  è pieno  degli  umori,  altrettanto  la  cor- 
nea rimane  più  diftefa  , e prende  una  forma  più 
con  ve  (fa . Da  ciò  fi  può  rendere  ragione,  perchè 
quello  vizio  affetta  preferibilmente  la  gioventù- 
perchè  la  miopia  ordinariamente  decrefee,  ed  anco 
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fcompare  coli*  andar  degii  anni  • e perchè  un  oc»-Ì 
chio  lano  può  diventare  qualche  volta  un  poco- 
miope 5 altre  volte  presbite  , fecondo  che  li  imi-' 
niiiice  o s accrefee  In  Iccrczjone  degli  umori  con-; 
tenuti  nell’occhio.  La  ttraordinaria  convelìitàj 
della  cornea  è qualche  volta  un  vizio  di  prima! 
organizzazione  ; altre  volte  è un  ilatomo  d’un’aUi 
tra  malattia  dell’occhio,  d’uno  iiaihioma,  d’ua*; 
idroftalmia  ec.  Sembra  inoltre,  che  ella  polla  for- 
marfi  anche  in  un  occhio  lano  in  cpnieguenza,^' 
deli’ azione  d*  una  qualunque  fiafi  caijla  accidenta-  ‘ 
le.  Una  femmina  (i)  aveva  una  cornea  tanto  con- 
vella, che  a nulla  le  lervtva  ogni  occhiaie:  venne'; 
forprefa  da  un  tal  accidente  nell’atto  d’ un  parto  | 
difficile  . Un  occhio  miope  per  una  tal  caula  vede* 
probabilmente  gli  oggetti  piu  grandi , che  un  oc-® 
chio  lano,  poiché  i raggi  allatto  che  foqo  rifratti  d 
con  forza  nell’occhio,  fi  ufiilcono  in  un  foco  deferi-j 
vendo  un  angolo  più  grande.  La  cornea  molto  con-1 
veffa  raccoglie  più  raggi  di  quelli , che  cadono  fopra  J 
di  ella  e li  trafficictte  alla  pupilla;  per  tal  ragione^ 
un  occhio  miope  di  queßa  fpecie  vede  gli  oggetti- 
più  chiari  e più  lucidi , che  un  occhio  lano  » 

§.  ecccxciii.  ^ 

Senza  alcuna  difficoltà  s’ arriva  a conofeere 
quefla  prima  caufa  delia  miopia  ; ma  la  cura  ri- 
dee impoffibile . Com’egli  è mai  poffibile  d’arri-  | 
vare  a iminuire  la  convdlìrà  d’una  cornea  d’al-M 
tronde  lana?  Merita  d’ eifere  eccettuato  i’unicpl 
calo,  in  cui  la  convefiìtà  preternaturale  della  cor-1 

nea  1 
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rea  fo(Tc  l’effetto  d’una  malattia  d'occhio,  p. 
d*  un*  idrofralmia  * imperocché  qualora  s*  arrivi  co- 
gli opportimi  rimedi  a togliere  una  tale  malattia, 
Iparifcc  con  facilità  anche  quello  suo  fintomo , 
vale  a dire  Ja  convelfità  preternaturale  della  corneap 
— Egli  è per  quello  motivo,  che  è llata  propolla 
Ja  quellione,  fe  lì  poteffe  Iminuire  la  convelTità 
iieila  cornea,  anche  nel  cafo , in  cui  effa  non 
forfè  ]■' effetto  d*  Un*  altra  malattia  d*  occhi,  e non 
lì  arrivadè  in  altro  n\odo  a {occorrere  quella  af- 
fezione nè  con  un  metodo  palliativo,  nè  cogli  oc- 
chiali ftclTi . Nel  calo  di  flalHloma  s’ è qualche 
volta  arrivato  a togliere  la  tendone  preternaturale 
della  cornea,  ufando  cllernamente  il  butiro  d*an» 
timonio.  Non  fi  potrebbe  adunque  attender  pur^ 
qualche  vantaggio  da  qiieflo  rimedio  nel  calo  , di 
cui  parliamo  ? Elfo  non  dovrebbe  certamente  es» 
sere  applicato  non  molto  lontano  dal  bordo  della 
cornea,  affinchè  fé  mai  a calo  vi  producelfe  qual- 
che offufeamento , quello  non  avveniffe  dirimpetto 
I alla  pupilla,  e fode  per  riefeire  dannofo  alla  vi- 
1 (la.  — Si  fono  in  tal  modo  guariti  diverfi  fiaffi- 
lomi  incipienti;  vale  a.  dire  la  cornea  fi  è aperta, 
1’  umor  acqueo  è forti to  , fi  mantenne  per  lungo 
tempo  aperta  l’apertura  della  cornea,  e Tumor 
acqueo  continuò  a colare;  in  fine  la  cornea  fi 
contrade,  e riacquidò  la  Tua  figura  naturale.  Non 
fi  potrebbe  adunque  da  un  tal  metodo  di  cura 
(perarc  qualche  cofa  in  un  calo  di  miopia  giunta 
alT  ultimo  grado,  in  cui  non  avedero  giovato  i 
rimedi  palliativi? 

cccGXcrv^. 

Dipendendo  in  gran  parte  dalla  lente  cridal- 
lina  la  rifrazione  dei  raggi  nell*  occhio,  fi  può 
Richter  Tomj  III.  li 
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ficuramertc  credere,  che  anch’eda  poiTa  c^ionarc 
la  miopia  , allorché  fia  troppo  convella  . Una  tal 
figura  della  lente  è qualche  volta  congenita  , ed 
altre  volte  i’ efictto  della  sovrabbondanza  d’umori 
nella  gioventù;  e per  tal  ragione  anche  quefta 
specie  di  miopia  fi  sminuisce  coll*  andar  dell*  età  • 
Ciò  nulla  di  meno  tutto  qucfto  è inutile  ai  Me- 
dici pratici,  si  perchè  non  efifte  un  segno  ficuro 
per  indicare  quello  vizio  della  lente  criftaliina , 
come  anche  perchè  manchiamo  d*un  mezzo  per 
guarirlo.  L’ anico  rimedio  di  quella  specie  sarebbe 
i’eftrazione  o la  deprefìione  delia  lente;  suffidio^ 
che  anche  nell*  ultimo  grado  della  miopia',  ove 
cioè  non  giova  alcun  rirnedio  palliativo , appena 
sarebbe  praticabile  , atteso  che  può  dar  luogo  alia 
perdita  rotaie  della  villa  . 

§.  CCCCXCV. 

Si  sa  dall’  ottica  , che  i corpi  trasparenti  ri- 
frangono con  forza  i raggi , quanto  piu  effi  sono 
denfi.  Potrebbe  adunque  edere  , che  nella  naiopia 
dipendente  da  una  forte  rifrazione  dei  raggi  nell* 
occhio  qualche  volta  la  caufa  efifiefle  nelfecceffiva 
fpedezza  degli  umori  e delie  altre  parti  trafpnremi 
dell* occhio.  Ma  cofa  mai  può  produrre  una  tale 
fpefTezza  flraordinaria  ? E come  mai  fi  potrà  im- 
pedirla? Da  quali  fegns  conofcerla?  E con  qual 
metodo  di  cura  trattarla  ? S'  è offervafo  in  diverfe 
occafioni  e principalmente  nelTeitrazione  della  ca- 
teratta , che  1*  umor  vitreo  era  preternaturalmentc 
fotrile  e fciolto  in  quegli  ammalati , i quali  in  vi- 
fla  di  diffipare  roffuscamento  delia  lente  criftal- 
ìina  avevano  fatto  uso  dei  mercuriali,  e di  diverfi 
sali  alcalini.  E*  quella  qualità  preternaturale  dell* 
umor  vitreo  realmente  da  ascriverli  all*  uso  4i 
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quefti  rimeclj<^  Non  fi  potrebbe  adunque  tentare 
una  fimile  sperienza  in  quei  cali , in  cui  sernbraJe 
verofimiie , che  la  miopia  dipendere  da  un  condeU' 
samento  degli  umori,  e dei>e  altre  pani  traspa- 
renri  dell'  occhio  ? Non  sarebbe  pure  da  porfi  in 
pratica  un  limile  tentativo  in  quella  miopia,  di 
cui  non  fi  poteflero  conghictturare  le  cause,  e fos« 
sero  infieme  inutili  tutti  gfi  altri  rimeJj  palliativi? 

CGCGXG7I. 

Ma  palTiamo  ad  esaminare  la  seconda  causa 
della  miopia . Ancorché  succeda  regolarmente  la 
rifrazione  dei  raggi  nell' occhio,  pure  elfi  fi  uni- 
scono in  un  foco  prima  di  toccare  la  retina,  ogni 
qualvolta  la  cornea  o la  lente  criftaiiina  fieno 
troppo  diftantì  dalla  retina,  come  avviene,  quando 
il  globo  dell* occhio  è troppo  lungo.  Non  efiilc 
perciò  alcun  dubbio  , che  la  lunghezza  preterna- 
turale del  globo  dell*  occhio  polla  eifere  una  delie 
cause  principali  della  miopia.  Alle  volte  quella 
firaordinaria  lunghezza  e grandezza  dell* occhio  è 
cliiara  , e vifibile,  ed  è 1*  effetto  d’ un’ altra  malat- 
tia d’occhi,  come  d’uno  ftaffiloma,  d* un* iirofral- 
mia , d’  un  tumore  nell’  orbita  lateralmente  al 
globo  deir  occhio,  per  cui  elfo  rimanga  comprelTo 
ed  allungato.  La  miopia  realmente  fi  manifella 
al  principio  di  quefta  malattia,  ed  è ficuramenre 
da  afcri.^erfi  all’allungamento  del  globo  dell’ oc- 
chio. — La  grandezza  d*  un  occhio  fano  dipende 
dalla  quantità  degli  umori  , che  in  elfo  fi  fepa- 
rano  , ed  è diverl'a , fecondo  che  quefta  fecrezione 
fi  Iminuilcc  o s’ accrelce  in  conieg  lenza  dell’azio- 
ne di  diverfe  caule  accidentali  , Oa  ciò  adunque 
fi  comprende  , che  tutto  quello,  che  è atto  ad 
-accrefccre  la  fecrezione  degli  umori  nell’ occhio, 

1 i ^ 
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può  indurre  un  grado  maggiore  o minore  di  mio* 
pia  5 e che  un  occhio  lano  fteiTo  può  edere  af- 
fetto ora  da  un  piccol  grado  di  miopia  , ora  da  un 
certo  grado  di  presbiopia»  La  ridondanza  degli 
umori  nella  gioventù , che  fi  fmiouifee  colf  andar 
degli  anni  , rende  probabile  3 che  anche  da  quefii 
cauia  ie  perfone  giovani  podano  edere  prediipode 
alia  miopia  3 e che  quedo  vizio  fi  fminuifea  cpiT 
accrefeerfi  deii’cià.  — Finalmeme  la  primitiva 
organizzazione  dell'  occhio  può  edere  firaordma* 
liamcnie  grande  e lunga. 

CCCCXCVIL 

La  diagnofi  e la  cura  di  queda  feconda  cauù 
principale  della  miopia  non  vsnno  difgiunce  ca 
diverfe  difficoltà.  Se  eda  è T effètto  d*  un’ altra 
malattia  d’occhi,  p.  e.  d’ un- idroftalmia  ec. , faci!- 
rrente  s’arriva  a conofcerla  , e la  Tua  guarigione 
dipende  dalla  cura  della  ' maiartia  principale,  di 
cui  non  è che  un  fintomo.  Ma  fe  T occhio  fia 
dei  rimanente  fano , allora  riefee  il  più  delle 
volte  affai  difficile  di  poter  determinare,  fe  h 
globo  delTocchio  è,  o non  è lungo;  ed  in  calo 
che  foffe,  farebbe  affa)  difficile  di  poter  fminnire 
la  fua  groffezza  fino  a quei  punto,  che  fi  richie- 
^de  3 affinchè  i!  foco  dei  raggi  poteffe  cadere  fulia 
retina  . Gii  affrìngeiui  ufati  effernarAiente  , i pur- 
ganti ripetuti  3 eci  altre  evacuazioni  ( Vedi  il  Ca- 
pitolo  d<t\P  idr  oft  almi  oì  ) potrebbero  forse  diminuire 
qualche  poco  la  grofiezza  deli’ occhio  , il  che  cer* 
tamenre  sarebbe  di  poca  conseguenza  e di  corta 
durata,  Llapertura  delia  cornea  e T evacuazione 
deli’ umor  vitreo,  come  s’è  già  prppoffo  di  sopra 
( CCCCXGIIL  ),  non  sono  in  alcun  modo 
eseguibili  3 si  per  effere  incerta  la  natura  delU 
causa,  come^  per  efferne  pure  incerto  i’efito. 
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5.  CCCCXQVllL 

Ma  veniamo  alla  terza  caufa  principale  * 
Ogn' occhio  l’ano  vede  T oggetto  , che  confiderà, 
molto  chiaro  in  una  certa  deieraiinata  diftanza  . 
Qiiefto  punto  di  lontananza,  olfia  punto  di  vifta 
( pHn^larn  vißonif  diflinóìae  ) è vario  ne’  dive  rii 
occhi  . Un  occhio  di  corta  e di  lunga  vifia  vede 
i*  oggetto  colla  maffima  confufione  , a mifura 
che  li  difeofia  da  quello  punto,  a mifura  cioè 
che  più  s’ avvicina , o s’allontana  dallo  llelfo . 
Qjiantuncjue  un  occhio  fa  no  comprenda  pure  chia- 
ramente l’ oggetto  da  cjuefio  punto,  Jo  vede  an- 
cora con  un  certo  quni  grado  dì  chiarezza  in  una 
gran  difianza  da  quello  punto  , fia  cioè  che  elTa 
s*  avvicini  troppo,  o s’allontani  molto.  Egli  è 
appena  credibile , che  T occhio  poifa  chiaramente 
vedere  gli  oggetti  in  una  diftanza  cotanto  diverta , 
a meno  che  prima  fucceda  in  effo  qualche  Cangia- 
mento, che  lo  renda  a ciò  pitto  meno  atto;  vale 
a dire , quando  T occhio  non  fia  altrimenti  mo- 
dificato, quando  contempli  gli  oggetti^  vicini , o 
diftanti  (1).  In  tre  maniere  può  edere  difettofo 
quefto  cangiamento , dipenda  eftb  dalla  potenza, 
odia  dalia  forza,  con  cui  fi  produce  nell’occhio, 
o con  cui  rocchio  viene  pollo  in  iftato  di  com- 

li  3 


(i)  HALLES.  Elementa  Phyfioiogiae  Tom.  V, , 
pag.  . 

OLÖERS  diiTertar.  de  mutationibus  oculi  inrernis . 
Goettinoae  lydo.  i 

Mdmoires  sur  le  mecanisme , par  le  quel  T oeil 
s’  accod'.ode  aux  diiterentes  diilances  des  objets  par  M. 
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prendere  con  molta  chiarezza  gli  oggetti  vicini  e 
lontani  . Qiieffa  forza  cioè  o è debole , oppure  la 
ha  in  parte  o del  tutto  perduta , e infine  Inocchio 
non  poffiede  più  altra  forza,  che  quella  di  acco- 
modarfi  agli  oggetti  vicini , e non  ai  lontani  « 

CCCCXGIX, 

Vi  fono  delie  perfone , le  quali,  dopo  d*  aver 
confiderato  per  molto  tempo  un  oggetto  vicino, 
fono  cbbligate  d’attendere  qualche  tempo,  priori 
di  poter  chiaramente  comprendere  un  oggetto  lom 
taro,  e queile  fi  trovano  nei  ^prinio  calo  , il  quale 
non  è raro  . Qiitlio,  che  fi  nova  nel  lecondo  cafo, 
vede  perfettamente  chiaro  T oggetto  in  una  certa 
determinata  difianza  , ma  alioicnè  fi  allontana  da 
quefto  punto  di  vifia  , vale  a dire , o vi  fi  avvi- 
cina , o vi  fi  allontana,  ben  tofio  vede  T oggetto 
affai  confufamente,  oppure  non  lo  può  in  alcun 
modo  diflingiiere  . Si  oifervsi  quell’ accidente  afi'ai 
raro  qualche  volta  nella  miopia  , e nella  presbio- 
pia . I!  terzo  cafo  è la  caufa  principale  della  mio- 
pia . Che  qualche  volta  quella  terza  fpecie  di 
miopia  realmente  efifta  , ci  viene  refe  probabile 
dalla  fperienza  dei  tempi  recenti , ed  anche  dei  più 
lontani . — Vi  è una  miopia  , che  puramente  dipen- 
de dal  cofiume  . Quelle  perfene  cioè,  che  fi  appli- 
cano indcfelTamente  a confidcrare  gli  oggetti  vicini, 
oppure  fr  fervono  delle  lenti  per  ingrandirli  o per 
vederli  più  da  vicino,  acquifiano  in  fine  una  vii! a 
corta  , e più  non  pcfibno  difiinguere  con  chiarez- 
za gli  oggetti  lontani  . Da  ciò  fi  comprende,  co- 
inè le  perfore  , che  fi  applicano  al  difegno , alle 
feienze,  ed  alle  arti,  diventano  in  fine  miopi /A 
mifura  che  rocchio  affiduamente  contemplvà  gli 
oggetti  vicini,  prchdbilmente  s’ accefiuma  a quello 
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ftato  j in  cui  egli  può  cfier  atto  a comprendere 
con  chiarezza  gli  oggetti  vicini,  e perde  perciò 
la  proprietà  di  accomodarfi  per  ben  vedere  gli 
oggetti  diftanti  . CJn  tale  ftato  dclT  occhio  può 
cflcre  comodamente  paragonato  ad  un’  anchi lofi 
fx  fwefg  • 


$.  D. 

Qualche  volta  pare,  che  all’azione  d’uno 
ftimolo,  che  agifea  fuli’ occhio  in  un  modo  con- 
vulfivo , fi  debba  attribuire  fjuello  flato , in  cui 
egli  fi  trova,  che  io  mette  a portata  di  diftia* 
guere  chiaramente  gli  oggetti  vicini , e gli  fmpe- 
difee  la  vifta  dei  lontani.  Un  uomo  molto  ipo- 
condriaco fi  lamentava  qualche  volta  tutt’  ad  un 
tratto  della  miopia,  che  gli  impediva  di  diftin- 
guere  gli  oggetti  ad  una  maggior  diftanza  di  fei 
pollici  , fenza  che  ^vede  prima  agita  alcuna  caufa 
particolare . Ben  di  rado  queft’  incomodo  gli  du- 
rava più  di  due  giorni . Un  uomo  già  da  qualche 
anno  d’una  villa  molto  corta  migliorò  lotto  Tulo 
continuato  d’  un  bagno  tepido  all’  occhio  fatto 
col  decotto  di  tefte  di  papaveri  bianchi  . Si  fono 
olTervati  dei  cafi,  in  cui  gli  ammalati  diventavano 
miopi  durante  il  corfo  d*  un’  oftalmia  , ed  un  tal 
vizio  celTava  dopo  fvanita  T infiammazione  . — 
Qualche  volta  la  miopia  fembra  clTere  piiittofto 
V effetto  d’  una  paralifi , o d*  una  debolezza  di 
quelle  potenze,  che  rivolgc^no  rocchio  in  qu.'lle 
date  pofizioni  , eh?  fi  richiedono,  per  oflervare  gli 
oggetti  lontani.  Speflìftimo  la  miopia  è un  Gnto- 
mo  a un  occhio  irritato  , c la  presbiopia  è piut- 
lofio  r effetto  d’  un  occhio  indebolito  0 


Cé*lfìioÌ9  Declmot  cavile 

§.  DL 

Doppio  è il  metodo  di  cura , cui  fi  può  ap- 
pigliare  il  Chirurgo  nella  miopia;  il  palliativo, 
ed  il  radicale.  Il  metodo  di  cura  palliativo  confi- 
Üe  nel  far  ufo  di  occhiali  concavi,  atti  ad  allon- 
tanare r uno  dall’ altro  i raggi  , per  cui  effi,  qiiam 
tunqiie  provenienti  da  un  oggetto  lontano,  cadano 
neir occhio,  come  (e  partiifero  da  un  oggetto  vi- 
cino. Il  grado  della  concavità  del  vetro  dev'ef- 
fere  in  ragione  del  grado  della  miopia  , vale  a 
dire^  per  quanto  riguarda  la  lunghezza  del  foco 
deir  occhiale  concavo,  efia  dev’edere  adattata  al 
ver»  punto  dì  vißa  delT occhio  miope.  L’impref- 
fione,  che  fi  fa  nelT  ammalato , può  fola  deci^ 
derc  5 qual  fia  quello  punto.  L’ammalato  però 
deve  guardarli  di  fcegliere  quegli  occhiali,  il  cui 
foco  foffe  alquanto  più  piccolo,  c più  cono  di 
quello,  che  fi  richiedelTe;  imperocché  con  tali 
ilrcmenii  Tempre  più  s accrefee  a poco  a poco  ii 
grado  della  miopia . Gli  fiefii  occhiali  a tubo 
lenza  vetro,  di  cui  s’ è già  parlato  (i) , riefeono 
molto  vactaggiofi  ai  miopi , in  quanto  che  iinpe- 
difeono  r entrata  neir  occhio  di  quei  raggi ,.  che 
partono  lateralmente  dagli  oggetti,  e per  confe* 
guenza  la  pupilla  fi  può  maggiormente  dilatare., 
e s’ arriva  a chiaramente  diftinguere  gli  oggetti 
lontani.  Ordinariamente  fi  oficrva , che  i miopi 
naturalmente  contraggono  _ le  palpebre,  quando  vo- 
ghono  confiderare  uo  oggetto  lontano;  fenza  al- 
cun dubbio  le  palpebre  contratte  efeguifeono  lo 
Itt'do  officio  degli  occhiali  a tubo. 


(i)  Ved.  il  Capitola  della  Midriafi . 
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I rimedi  pailiativi  fono  d*  un  ufo  cotanto 
univcrTale,  che  ben  di  rado  ^li  ammalati  di  que- 
fta  Ipcrcie  penfano  ad  una  cura  radicale  ; egli  è 
vero,  che  rade  voitc  efìTa  è necelTaria  , eiTendo  il 
più  delle  volte  badante  il  metodo  palliativo  ^ 
inoltre  ella  è ben  di  rado  poffibile . — V^i  fono 
però  dei  cafi , in  cui  non  folamente  è poffibile  , 
ma  altresi  necelTaria  . Nece^faria  ; poiché  fi  danno 
dei  cafi  d*  un  gradò  tale  di  miopia,  che  T anima«- 
lato  non  . può  vedere  alcun  oggetto  ad  una  data 
difianza  fenza  occhiali , oppure  rimane  preTochà 
cicco;  che  anzi,  quantunque  gli  occhiali  fieno 
molto  concavi , nulladimeno  non  riefcono  in  al. 
cun  modo  utili  , E(Ta  è pure  qualche  volta 
bile ^ maffime  quando  la  malattia  dipende  da  una 
caufa  determinata  e curabile  ; anzi  qualche  volta 
anche  quando  quella  caufa  è incerta  o intiera- 
mente Iconofc/uta  . Egli  è più  che  probabile,  che 
in  molti  cafi  la  miopia  dipendente  dal  coflume 
poffa  eifere  guarita  , accofiumando  T occhio  a 
prendere  una  pofizione  totalmente  contraria  ; e 
perciò  in  un  tal  calo  riefce  molto  utile  di  ordi- 
nare air  ammalato  di  fervirfi  più  rado  che  fia 
poffibile  degli  occhiali  ; più  rado  che  fia  polfibii« 
per  oflfervare  gli  oggetti  vicini  e fini,  ed  alf  in- 
centro fpeffo  e con  fre(juenza  per  vedere  gli  og«^ 
getti  più  lontani . — Qualora  poco  tempo  prima 
della  comparfa  della  miopia  fi  fia  ofiervata  qual- 
che caufa  particolare  morbofa  di  qualunque  fpecie^ 
il  Chirurgo  è eaurorizzato  a riguardarla  come 
r origine  della  malattia,  ed  a trattarla  come  tale; 
mafiìme  che  Tefpe.rienza  c"  infegna  , che  una  ma- 
teria morbifica  d’ogni  fpecie  può  agire  full*  oc- 
chio, e dar  origine  a diverfe  affezioni  inefplica* 
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bili,  dl  cui  s*  è già  parlato  in  parte,  c fi  trat» 
tcrà  ancora  in  feguito . 

5.  DHL 

Ancorché  non  fi  arrivafle  ad  ifcuoprire  al- 
cuna caufa  probabile,  ciò  nuliadimeno  nelFeftre- 
mo  grado  di  miopia  fi  pofiono  tentare  i Ibpra  ia^ 
dicali  rimedi  ( §,  D.  )>  affine  d’ ottenerne  una  cura 
radicativa  : parlo  di  quei  rimedi,  i quali  fc  noPw 
la  tolgono,  almeno  la  diminuifeono.  Per  qual 
ragione  non  fi  dovrebbero  tentare  i mercuriali  o 
i fall  alcalini  volatili,  affine  d’ottenere  la  rifra- 
zione dei  raggi  nell’ occhio,  fenza  aver  riguardo 
a qualunque  fiafi  altra  caufa , eflendoci  compro- 
vato dalla  fperienza  , che  qualche  volta  quelli  ri- 
medi fminuifeono  T addenfamento  deli’  umor  vi- 
treo ? E per  qual  ragione  non  fi  dovrebbe  aprire 
la  cornea  nel  modo  già  indicato,  e mantenere 
rocchio  per  qualche  tempo  in  uno  fiato  di  rila- 
feiamento,  affine  di  fminuire  la  miopia , mediante 
r accorciamento  dclT  occhio  e la  diminuzione  della 
conveffità  della  cornea,  ancorché  la  malattia  non 
fembri  dipendere  da  un*  ecceffiva  conveffità  della 
cornea,  o da  una  lunghezza  ftraordinaria  del 
globo  deir  occhio?  E non  fi  potrebbe  tentare  nel 
cafo  d’ un’  efirema  miopia  di  deprimere  o d’ e- 
ftrarre  la  lente  crifiallina,  affine  di  fminuire  la 
rifrazione  dei  raggi? 

DIV. 

La  presbiopia  è un’  affezione  contraria  alla 
già  accennata.  In  tale  fiato  i* infermo  vede  con 
chiarezza  gli  oggetti  lontani , c confufaniente  i 
vicini.  Quefto  vizio  è comune  alle  perfone  già 
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avanzate  in  età , eJ  a guifa  della  miopia  fi  ma- 
nifefia  in  un  grado  aiTai  diverfo . In  un  occhio 
presbite  i raggi  fi  unifeono  troppo  tardi  in  un 
foto  ^ vale  a dire  efil  fi  portano  fulla  retina  pri« 
ma  di  unirfi  in  un  foco;  il  foco  dei  raggi  do- 
vrebbe cadere  fuHa  retina,  qualora  e(fi  poteffero 
penetrare  a traverfo  delle  membrane  interne  dell"' 
occhio.  La  caufa  è triplice;  vale  a dire  o la  ri- 
frazione dei  raggi  neir  occhio  è troppo  debole  ; o 
il  globo  deir  occhio  è troppo  breve;  oppure  è al- 
terata quella  forZa , che  i^erve  ad  adattare  l' oc- 
chio in  quella  pofizione  nieceffaria  , per  compren« 
dere  gli  oggetti  più  vicini. 

. 13V. 

La  grinta  caufa  prirtcipale  , vale  a dire  la  di- 
minuita rifrazione  dei  ra?'gi  nell’occhio,  dipende  a 
dalla  fijperficie  della  cornea  troppo  piana  e non 
abbaftanza  convefia  , o da  un’  eguale  figura  della 
lente  crifiallina  , o dnlT  addenfamento  diminuito 
degli  umori  e delle  parti  trafparenti  delT occhio. 
La  maniera  d*  agire  di  quefte  caufe  è abbaftanza 
fpiegata  da  quanto  fi  è detto  intorno  alla  miopia 
dipendente  da  uno  fiato  contrario  di  quefte  parti  . 
La  convefiità  fminuita  della  cornea  è il  più  delle 
volte  r effetto  della  /mancanza  d’umori  nell’ età 
avanzata  , ofiìa  della  fecrezionc  diminuita  degli 
umori  dell*  ©echio  nelle  malattie  intenfe  di  debo- 
lezza , accompagnate  da  gravi  evacuazioni  ; altre 
volte  è il  feguiro  d*  una  ferita,  ofiìa  d’un  ulcere 
della  cornea.  Ben  di  rado  rifulta  dalla  prima 
configurazione  delle  parti  , non  olTervaudofi  quau 
mai  la  presbiopia  nei  fanciulli  o nelle  perfone 
giovani.  Con  fscilifà  s’arriva  a conofcerc  quella 
qualità  morbofa  della  cornea  ; ma  la  cura  rkfce 
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impoffibile . La  presbiopia , che  viene  in  fegufto 
ad  una  malattia  nervofa  accompagnata  da  gravi 
evacuazioni  qualche  volta  fi  perde  o fi  fminuìTce  , 
a mifura  che  T ammalato  va  riacquiftando  gli 
umori  e ie  forze  • 

§.  DVL 

La  troppo  debole  conveffità  della  lente  crifial- 
lina  può  efìere  l'effetto  della  mancanza  degli  umori 
nclTeta  avanzata,  o delle  copione  evacuazioni , e 
dello  fmagrimento  del  corpo  nelle  malattie  feb- 
brili ; oppure  in  qualche  cafo  ben  raro  può  effere 
cagionata  dalla  prima  configurazione . Non  vi  è 
alcun  fegno  certo  per  conofeere  quelle  caiife  pof- 
fibili  della  presbiopia  ; parimente  non  efiftc  alcun 
rimedio  per  curarla.  — A quella  fpecie  di  Caufe 
appartiene  altresì  la  perdita  totale  della  lente  cri- 
ftallina  dopo  1* operazione  della  cateratta , la  quale, 
come  è già  noto  , viene  cofiantemente  (uffeguita 
dalla  presbiopia . — L’  addenfanìento  diminuito 
degli  umori  dell'  occhio  è pure  da  riguardarfi 
come  una  caufa  della  presbiopia  ^ quantunque 
efiremamente  difficile  a conofeerfi  ed  a curarli  • 
Una  tale  affezione  degli  umori  dell' occhio  è per 
Io  più  Teffetto  dell' abufo  dei  rifolventi , e prin- 
cipalmente degli  alcali  volatili  c dei  mercuriali, 
come  s*  è già  detto  di  fopra  , e come  ci  viene 
comprovato  da  diverfe  fperienze  (i)  : per  confe- 
guenza  i rimedj  corroboranti  ed  allringenti  con- 
verrebbero per  ridonare  del  tutto  o in  parte  agli 
umori  lo  flato  naturale  di  eondenfazione  . 


(i)  MARAT  On  a fìngular  disease  of  thè  cye. 
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DVIL 

La  feconda  cnufa  principale,  vale  a dire  i* ac- 
corciamento preternaturaie  del  globo  deli’ occhio, 
può  eifere  cagionata  dalla  prima  confìgurazioae 
di  queifa  parte;  può  edere  l’ effetto  della  man* 
canza  degli  umori  neiT  età  avanzata,  o d’ una 
Itraordinaria  cvaciiazioue  ; o in  fine  di  qualunque 
Halj  flato  di  debolezza.  L’occhio  qualche  volta  ü 
trova  realmente,  in  uno  flato  atrofico,  il  quale 
proviene  da  caufe  interne,  o è T effetto  d’ una 
grave  efllifione  degli  umori  dell’  occhio  in  confe- 
guenza  d’ una  ferita  o d’ un’ evacuazione  all’oc- 
chio rteflo . In  tutti  quefti  caG  abbiamo  poca  fpa- 
ranza  di  compiere  la  guarigione . La  presbiopia 
dipendente  da  caufe  debilitanti  qualche  volta  G 
diminuifee,  come  G è ietto  di  fopra , a mifura 
che  r ammalato  va  riacquiiVando  le  forze  . 

§.  D7III. 

Per  vìe  meglio  rifehiarire  la  terza  caufa  pria* 
cipale  della  |)resbiopia  G può  applicare  quanto  s’  è 
detto  in  occaGone  della  terza  caufa  principale  della 
miopia  . La  presbiopia  pure  qualche  volta  dipende 
dal  coftume,  non  però  con  quella  frequenza  della 
miopia  ; molte  perfone  s’  accoflumano  a contem- 
plare con  frequenza  e per  lungo  tempo  gli  og- 
getti lontani,  e ben  di  rado  gli  oggetti  vicini, 
abufando  altresì  dei  cannocchiali . — Inoltre  an- 
che la  presbiopia  viene  qualche  volta  cagionata  da 
caufe  interne  morbofe , le  quali  agendo  filli’  oc- 
chio fminuifeono  o indebolifcono  la  fua  proprietà 
di  prendere  quella  direzione , che  conviene,  per 
poter  comprendere  gli  oggetti  vicini.  Rade  volte 
quelle  caufe  morbofe  fono  ftimolanti , ma  ben 
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fovente  debilitanti  . Non  è raro  ii  cafo  di  vedere 
alcune  perfone  guarite  d’ una  grave  febbre  ner« 
vofa  , doverfi  fervirc  degli  occhiali,  quaniumjue 
prima  avellerò  gli  occhi  totalmente  (ani  . Un  uo- 
mo diventava  a vicenda  ora  presbite,  ora  l’ano . 
Lo  flato  de  fiioi  occhi  fern  brava  ognora  eguale  , 
ed  unicamente  un  tale  fenomeno  pareva  da  alcri- 
verfi  allo  flato  dei  luo  ftomaco.  Ogni  qualvolta 
veniva  prefo  dall*  indigeflione , era  obbligato  di  far 
ufo  degli  occhiali , e celiava  un  tale  bifogno  ^ 
toftochè  ii  fuo  floniaco  era  corroborato  . Un  al- 
tro vedeva  bene  alla  mattina  lenza  occhiali , ed 
alia  notte  era  coflretto  di  farne  ufo  f 

$•  DIX. 

La  cura  radicale  della  presbiopia  è nel  to- 
tale ancora  più  difficile  di  quella  della  miopia  • 
Altresì  coir  andar  dei!  età  la  presbiopia  non  fi 
diniinuifcc  come  la  miopia , ma  invece  s’ accre- 
ice.  Ad  onta  di  ciò  però  vi  fono  alcuni  cali,  in 
cui  fi  può  intraprendere  qualche  cofa  con  qualche 
iperanza . Se  ella  dipende  da  caufe  debilitanti  ; 
oppure  le  efla  è accompagnata  dai  - fintomi  d*  una 
debolezza  univerfale,  o d' una  debolezza  degli 
occhi,  come  frequentemente  fuccede  , allora  fi  ha 
tutta  là  fperanza  di  ricavare  qualche  vantaggio 
dal!  ufo  interno  ed  efterno  dei  rimedj  corrobo- 
ranti . Se  fi  ha  ragione  di  credere.,  che  la  ma- 
lattia dipenda  da  qualche  caufa  univerfale  inter- 
na , non  manca  la  fperanza  di  poter  arrivare  ad 
abbatterla  . La  presbiopia  dipendente  dal  coflunie 
è probabilmente  piu  curabile  della  miopia  cagio- 
nata dalla  fteffia  caufa,  qualora  fi  polla  obbligare 
rocchio  ad  accoflumarfi  ad  una  pofizione  contraria  . 
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5.  DX. 

Nella  piu  gran  parte  dei  cafi  bifogna  accoa» 
tentarfi  delia  fola  cura  palliativa,  la  quale  coq- 
fille  ncir  ufo  di  occhiali  convelTi.  Qiielti  occhiali 
rinvigorifcono  c rifchiarano  nello  ftclTo  tempo  la 
villa,  in  quanto  che  raccolgono  infieme  più  da 
vicino  i raggi,  che  cadono  fulT  occhio,  e per 
confeguenza  mandano  più  raggi  nell’  occhio.  Il 
foco  di  quelli  occhiali  dev’elTere  pure  adattato  al 
grado  della  presbiopia  ; fe  elfi  fono  più  convelli 
di  quello,  che  fi  richiede,  non  folamentc  accrc- 
fcono  la  miopia , ma  indebolifcono  altresì  la  vi- 
fla . Si  può  elTere  miope  in  un  occhio,  e presbite 
in  un  altro  (i)  ; frequentemojate  quell’ accidente 
avviene  dopo  1*  operazione  della  cateratta . In  un 
tal  cafo  i due  vetri  degli  occhiali  devono  eifere 
diverli,  vale  a dire  uno  concavo,  c T altro  con* 
vedo  . 


(1}  Journal  de  M^decine.  Tom.  XIX.  STRACK« 
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'Delle  macchie  e delle  fcìntille  ^ che  ß ^reßntanQ 
avanti  gli  occhi  . 


§,  DXL 

Jl^E  perfone  fo?,gette  ^ que(ìe  affezioni  d’  occhi. 
( Mjodssopßa  j Criigßa^  Photooßa  ) vedono  alcuni 
oggetti,  che  realaicnte  non  efiitono.  Tali  feno- 
meni fono  di  diverfa  ipecie  ; i più  coinmni  h ri- 
ducono a punti  5 o macchie  nere,  a vefciche  femi- 
trafparenti , a linee  rette  e ferpentine,  a figure 
reticolari,  a ragni,  a (Ielle  cadenti,  a feintilie  di 
fuoco , a raggi  ec.  Tutti  quelli  fenomeni  fi  mani- 
fefiano  diveriamente , vale  a dire  l'ammalato  li 
vede  fempre  , o unicamente  qualche  volta  . Weil* 
ultimo  cafo  fi  manifefiano  principalmente,  quando 
il  pone  a confìderare  oggetti  chiari  , p.  e.  una  tela 
bianca,  la  neve,  una  nube  illuminata.  Se  egli 
confiderà  oggetti  più  ofeuri  , oppure  fi  trova  in 
un  luogo  poco  chiaro  , allora  egli  feorge  poco  o 
nulla  confimili  fenomeni.  Di  rado  li  vede,  allor- 
ché confiderà  degli  oggetti  vicini  ; ma  ordinaria- 
iTientc  quando  vuol  ollervarc  degli  oggetti  più  lon- 
tani . Effi  fi  manifeftano  più  chiaramente  e con 
maggior  frequenza , allorché  V ammalato  rivolge 
gli  occhi  verfo  il  cielo  . — Qualche  volta  i'  am- 
malato vede  unicamente  tali  fenomeni  , quando 
muove  gii  occhi  ; e tofto  che  li  mantiene  immo- 
bili , la  fua  villa  è naturale.  — inoltre  quelli 
corpi  fono  mobili  o immobili.  Quelli  della  prima 
ifpecie  girano  avanti  gli  cechi , e fi  ritrovano  ora 
dirimpetto  alf  affé  deli’ occhio > ora  inferiormente, 
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»ra  I.arcrnlmentc . Di  più  efiTi  fi  rnuo/ono,  ancor- 
ché rocchio  rimanga  tranquillo.  Il  loro  movi« 
mento  più  cornune  luccede  , e fi  efeguirce  dalla 
parte  iupcriore  verfo  l’inferiore.  Gli  immobili  all’ 
incontro  fieguono  i movimenti  dell’ occhio,  e ri- 
mangono tranquilli  , allorché  T occhio  5’  arrclla  ; 
nei  diverfi  movimenti  dell’  occhio  però  rimangono 
sempre  nella  lielTa  pofizione  relativamente  alT  allo 
della  visuale , — Finalmente  tutti  quefii  corpi  , 
che  fi  vedono  avanti  gli  occhi,  fono  coloriti,  q 
privi  di  colore  5 ombreggiati,  neri;  fi  é qiietf^ 
una  dißinzione  aliai  importante,  come  fi  vedrà 
in  leguito. 

§.  DXIL  ' 

- Egli  è affai  difiìcile  di  poter  determinare  la 
caufa  prodi  ma  di  queffi  fenomeni , .che  fi  offer^ 
vano  in  ogni  cafo  ; ciò  nuIladimeno,fi  può  fofpei:- 
tare  con  qualche  verofimiglianza , che  cofiante- 
mente  dipendano  da  una  delle  tre  caule  feguenti^ 
Uno  flimolo , che  agifea  fui  nervi  del!  occhio, 
ed  ecciti  in  efli  quella  fenfazione  , che  non  viene 
altrimenti  prodotta,  fe  non  dal!  azione  d’ un  og- 
getto efterno  fugli  fled  nervi  : una  debolezza  , 
oppure  una  perfetta  paralifi  di  qualunque  fiafi 
parte  della  retina,  la  quale  non  più  fi  rifent.a 
all  azione  dei  raggi  : in  fine  una  macchia  opaca 
in  qualunque  fiafi  parte  trafparente  delf occhio,' 
che  impedifea  l’entrata  dei  raggi,  e deferiva  ful[a 
retina  un’ombra  circolcritta , Gli  offifcamenij  di 
queffa  Ipecie  poffono  produrre  tali  fenomeni  uni- 
camente, quando  fi  ritrovano  nella  parte  più  po- 
lleriorc  dell’  umor  vitreo  . Le  fperienze  cd  i prin- 
cipi dell’ortica  ci  convincono  in  un  modo  decifg, 
che  gii  oftuicamenii  delia  cornea,  del! umor  acqueo ^ 
Rkhter  Tomo  III.  K fc 
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della  lente  criftaliina , e della  parte  anteriore 
deir  umor  vitreo  non  pofTono  produrre  alcuna 
ombra  circoferitta  fulia  cornea  ^ nè  rendere  invi- 
libile  una  parte  fola  dell’ oggetto,  ma  indebo- 
lifeono  r intiera  rapprefentazione  deiroggetto,  in 
quanto  che  impedifeono  la  rifrazione  dei  raggi, 
che  partono  da  tutte  le  parti  delT oggetto  fteOo, 
V è tutta  la  probabilità  di  poter  decidere  , che  fi 
fono  ingannati  PJSLLIE!.\  e quegli  altri  , i quali 
pretendono  d’aver  ofTervato  , che  limili  fenomeni 
fono  cagionati  da  un  corpo  opaco,  che  li  trova 
nell’  umor  acqueo , chiatto  iJ  quale  effi  pure 
feompajono  . 


§.  DXIIL 

Egli  è pure  difficile  a decidere  in  ogni  cafo  , 
quale  delle  tre  caule  abbia  agito;  ciò  nulla  di 
meno  s’  arriva  in  qualche  modo  ad  accertarfene  , 
qualora  s’  abb’a  riguardo  a quanto  fiegue  • Tutti 
i corpi  lucenti  e coloriti,  che  fi  prefentano  avanti 
gli  occhi,  dipendono  da  uno  ftimolo  , che  agifee 
lui  nervi  deli’ occhio  ; da  offulcamenti  nell’ umor 
vitreo , e le  paralifi  parziali  della  retina  poiTono 
dar  origine  a figure  nere  ed  ombreggiate.  — 
Tutti  quelli  fenomeni  , che  fi  vedono  airolcuro 
o colle  palpebre  ciiiufe  , come  altresì  quelli,  che 
fembrano  qua  e là  mobili,  quantunque  l’occhio 
rimanga  tranquillo,  dipendono  da  un  vizio  inerente 
ai  nervi  dell’occhio,  é non  da  alcun  offufea- 
mento  nell’  umor  vitreo  . — Anche  quelli , che 
fono  incoftanti , e che  qualche  volta  compaiono , 
cd  alti  e volte  feompajono  dì  nuovo,  noti  poffono 
dipendere  da  alcun  olfufeamento . — Le  figure 
reticolari  probabilmente  dipendono  da  un  arrefio , 
o dsL  un  condenfatnento  nei  vafi  della  retina , 


Delle  macchie  e delle  fcintilU  ec.  51  j 

oppure  della  membrana  deli’ umor  vitreo.  — Lo 
tì^tire  IcmL  cralparenti  , le  vefciche  e le  nubi 
lottili  probabilmente  fono  cagionate  da  un  offu- 
Teamento  iricipi/ntc , oppure  d’ una  debole  fenù- 
zione  a un  punto  ddla  retina . 

§.  DXI7. 

Qualche  volta  -s’arriva  ad  indovinare  la  cauU 
proirirna  di  quello  vizio  alT occhio;  avendo  riguar- 
do agii  accidenti  accefTor; , che  hanno  relazione 
con  elio  , oppure  che  fembrano  indicare  V azione 
Xu ir  occhio  d‘una  caufa  preternaturale  . Quanto 
maggiori  fono  i fenomeni  , che  in  tal  cafo  fi  ofi 
fervano,  avuto  riguardo  alla  quantità , alla  figura, 
al  movimento,  ed  alla  chiarezza  di  tali  corpi, 
altrettanto  è più  probabile,  che  la  caufa  efilla  in 
uno  (limolo  agente  fui  nervi  deli*  occhio  • — Se 
r ammalato  è atferto  da  un  tal  vizio  principal- 
mente in  un  tempo  umido  e freddo,  p.  e.  all’  au- 
tunno ed  air  inverno,  e meno  alTefiate,  o in 
un  tempo  fecco  , fi  ha  tutta  la  ragione  di  crede- 
re , che  dipenda  'da'  uno  ftimolo  agente  fu  IT  oc- 
chio, che  fi  fminuifea  , accrefeendofi  U traijiira- 
zionc  , e s*  accrefea  , diminuendoli  la  trafpirazia- 
ne.  — Se  tali  fenomeni  dono  frequenti,  dopoché 
r ammalato  fi  è per  molto  tempo  ferviro  de’  fuoi 
occhi  , p.  c.  dopo  d’  aver  ietto  qualche  fcritto  , o 
dopo  d*  aver  contemplato  qualche  oggetto  molto 
lucente  , allora  fi  può  credere,  che  la  caufa  della 
malattia  efifta  in  una  debolezza,  ed  in  una  fenfi- 
biliià  ilraordinaria  deli’ occhio.  — Se  l’ammalato 
vede  indillioiamente  fofchi  c confali  tutii  gli  og- 
getti cd  anche  quelli  , che  non  fono  fiati  coperti 
dai  corpi,  che  fi  prefentano  avanti  gli  occhi,  fi 
uuò  attribuirn*  la  caufa  ad  uno  fiato  di  debol|*z- 
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za,  d’inerzia,  e di  fenfibilirà  diminuita  dei  nervi 
deli*  occhio  . Ciò  però  non  è probabile  , allorché, 
come  fptlTo  fuccede,  i’ ammalato  gode  d’ una  vitìa 
aiTai  acuta  • 


§.  DXV. 

Inoltre  è molto  frequente  il  cafo , che  il 
vizio  deli’  occhio  abbia  relazione  con  uno  flato 
viziofo  dei  vifeeri  baffo  ventre;  il  vizio  dell*  j 
cecino  creice,  tofiochè  quelle  affezioni  abdominali 
crefeono  ,•  ed  ali’  incontro  diminuifee  , al  momen- 
to che  effe  pure  vanno  ad  effere  tolte  ; in  tal 
cafo  la  malattia  è da  riferirfi  ad  un  pur®  ftimolo 
conknfiiale  latitante  nei  vifeeri  del  baffo  ventre, 
ed  agente  fui  nervi  dell’ occhio  . — La  debolezza  J 
e la  lenfbilità  preternaturale  dell’ occhip  è fo-  J 
vente  un  effetto  delia  debolezza  e dell’ accrefeiut^  ,* 
fenfibllità  dei  vifeeri  del  batTo  ventre.  — Qualche 
volta  s’ accrefeono  tali  fenomeni  avanti  gli  occhi, 
qualoia  i’ ammalato  (ì  rifcaldi  per  qualunque  fiah 
caufa,  p.  Co  ifi  feguito  ad  un  eccepivo  movimento 
di  corpo,  air  ufo  di  cibi  e bevande  aromatiche 
e ipirìtofe  cc.  , ed  in  tal  cafo  la  malattia  proba^ 
biimente  dipende  dalla  preffione  fatta  fulla  retina 
dai  vah  difiefi  . Altre  volte  fi  oflérva  , che  1’  am- 
malato vede  meglio  gli  oggetti,  ogni  qualvolta  fac- 
cia ufo  di  cibi  niittienti,  o di  rimedj  corroboranti. 

— SpeiTe  volte  il  Chirurgo  non  arriva  ad  ifeuo- 
prire  alcuna  traccia  della  caufa  proffima  della 
malattia  ; ciò  nuli*  oftante  qualche  volta  ottiene 
molto,  fe  arriva  ad  ifcuoprire  unicamente  la 
caufa  rimota  della  malattia,  fu  cui  appoggi  il 
iuo  metodo  di  cura  • 
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§.  DXVL 

Le  caiife  rimote  di  qued?  affl-zioii  all’  oc- 
chio polTono  edere  comodainenre  divTe  io  tre 
claffi . AlU  prima  claffe  apparcengon  j quegli 
moli,  che  o per  confenlo , o immediatamente 
agifcono  (ul l’occhio.  La  fede  principale  di  quefto 
ftimolo  efide  nei  vifeeri  dei  bado  ventre  . Uno 
flato  di  debolezza  5 oppure  di  fenfibihtà  e d’ irri- 
tabilità preternaturale  di  quelli  vilceri , e le  loro 
oflruzioni  fono  le  uniche  e le  più  frequenti  caufe 
di  queflc  malattie  d’ occhi  i Spedo  effe  non  fono 
che  un  puro  fidtojA  deli’ ipocondriafi  ; e non  di 
rado  r effetto  Jeli^^ffezioni  veneree  , per  cui  rf- 
niangono  indeboliti  i vifcc!  i del  bado  ventre  ; 
altre  volte  un  feguito  di  febbri  gailriclle  o di  al- 
tre malattie  del  bafiTo  ventre  mal  trattate*  Fre- 
quentemente gli  ammalati  affetti  da  tali  vizj  agli 
occhi  fono  nello  fleffo  tempo  tornlentati  da  acci- 
denti emorroidali  dipendenti  dalle  ftedfe  caufe , 
che  fono  fpeffo  falfamente  riguardati  come  caufe 
delle  malattie  degli  occhi;  imperocché  tanto  effi , 
quanto  le  affezioni  agli  occhi  fono  un  effetto 
della  debolezza  e dell' irritabilità  dei  vifeeri  dei 
baffo  ventre  * 

5.  DXVIL 

Anche  gli  {limoli  di  diversa  altra  specie  pos- 
sono qualche  volta  dar  origine  a fìmili  affezioni 
degli  occhi.  Speffb  sono  l’ effetto  della  traspira- 
zione soppreffa  ; non  è pure  raro  il  caso  di  offer« 
vare,  che  fi  sminuiscono  all’ eflate  , e s’ accre- 
«cono  aii’^aiitunno  ed  alT  inverno.  Altre  volte  di- 
pendono da  un’  espusone  cutanea  retropulsa , o 
preociacuramcnte  eflìccata.  Uno  (limolo  nel  naso 
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p.  e,  eccitato  tifile  afi'ezioni  catarrali  o dai  vermi 
«gualche  volta  ne  è la  caufa.  Dopo  qualche  colpo 
alla  tefta  , dopo  violenti  ftcrnuti  o vomiti  comu- 
rémente  h scorgono  avanti  gli  occhi  tali  feno- 
meni . Lo  himclo  flefifo  d’  una  luce  afTai  intensa 
può  dar  origine  ad  una  tale  malattia . Quelli  ^ 1 
che  fifìTano  per  molto  tempo  un  oggetto  molto  t 
chiaro  , rivolgono  gli  occhi  verso  il  soie  , o con-  • 
templano  un  luogo  coperto  di  neve  e vivamente 
illuminato  dai  raggi  solari,  vedono  avanti  i propr; 
occhi  alcune  scintille  , o altri  fenomeni  , che  du- 
rano  per  molto  tempo,  an^  qualche  volta  per 
«emipre  . — In  una  parola  ^utti  i ftimoli  di  qua- 
lunque fiafi  specie  , non  cn?"  i più  comuni , di 
cui  s*  c già  parlato  al  Capitolo  dell*  amaurofi , 
allorché  agiscono  sulT occhio,  poflono  cagionare 
quefla  malattia.  — Inoltre  sembra,  che  una  im’ 
inaginazione  accesa  ha  pure  atra  a suscitare  tali 
fenomeni  preffochè  volontarj  . Vi  sono  alcune 
persone  , le  quali , fino  a tanto  che  mantengono 
immobili  i loro  occhi  , e fifìTano  un  luogo  discre- 
tamente illuminato , vedono  ogn*  ora  alcune  figure 
psfìf'aggicre  avanti  i loro  occhi*  ciò  che  da  efib 
non  fi  scorge,  come  ci  afìficurano,  in  alcun* altra 
eccafionc  . 


f.  DXVIII. 

Le  cause  della  seconda  claffe  indeboliscono 
o sminuiscono  nello  fiefìTo  tempo  la  senfibilità 
del  Cocchio  3 oppure  1*  accrescono.  Nel  primo  caso 
lo  fiato  dell*  occhio  s’avvicina  più  o vmeno  a 
quello  di  paralifi  , o d*  inscnfibilità  ; nel  secondo 
caso  rocchio  fi  trova  in  uno  fiato  ifterico,  in 
cui  anche  uno  fiimoio  piccolo , che  altre  volte 
non  agifee  sull’occhio,  eccita  nello  fieffo  sensi-  ' 
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xfoni  difordinate  c preternaturali.  L’origine  di 
c^uefta  debolezza  degli  occhi  è di  tre  (pecie  . EfTa 
c cioè  o un  effetto  confenfuale  delia  debolezza 
di  qualunque  fiali  altra  parte,  e frequentemente 
delle  prime  ftrade  in  modo  , che  tutta  la  cura 
confifte.  nel  corroborarle  e rinforzarle  coi  rimedi 
generali , diventando  prelfochè  inutili  i rimedi 
locali  all’occhio;  oppure  ella  è un  finfomo  d’una 
debolezza  univerfale  delia  macchina,  e per  lo  più 
è un  etfetto  di  affezioni  veneree,  le  quali  fempre 
più  s’accrefeono  coll’ andar  degli  anni.  Non  dì 
rado  è pure  Teffetto  di  altre  malattie  accompa- 
gnate da  evacuazioni  gravi  e debilitanti,  c prin- 
cipalmente di  febbri  gaflriche  maltrattate.  E'  il 
feguito  l’annunzio  delle  fincopi  , fingoiarmentc 
di  quelle , che  dipendono  da  forti  evacuazioni , 
fpeffo  il  feguito  di  puerperi  difficili,  debilitanti 
ec.  — Altre  volte  la  malattia  è unicamente  T ef- 
fetto d’una  debolezza  locale  agli  occhi,  di  cui  fi 
tratterà  al  Capitolo  ddV  amiflyopia  . EiTa  fi  mani- 
fcfla  pure  in  un  occhio  d’altronde  fanoerobufto, 
e dura  ora  poco,  ora  molto;  anzi  qualche  volta 
rimane  per  fempre,  allorché  fi  contemplano  con 
frequenza  c per  lungo  tempo  oggetti  molto  lu-^ 
centi,  p.  c.  il  fole,  un  luogo  coperto  dalla  neve, 
c rifehiarato  dai  raggi  del  fole  ec.  In  tal  caiifa 
s'  ha  ragione  d’  attribuire  la  debolezza  locale  degli 
occhi  all’azione  violente  della  luce. 

DXIX. 

Le  caufe  della  terza  clafTe  fenibrano  cfTerc 
una  replezione  preternaturale  dei  vafi  fanguigni, 
c per  confeguenza  rimanendo  in  tal  modo  com- 
prcffi  i nervi  o' la  retina,  ne  infòrge  la  malattia, 
in  tal  calo  i*  ammalato  vede  ordinariamente  av'anti 
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gii  occhi  alcune  macchie  nere,  o altre  figure,  Ig 
^ÌLiali  o preiio  fi  formano , o prefio  di  nuov/o 
{compaiono,  oppure  vi  rimangono  per  fempre  ed 
immutabili . Nel  primo  cafo , vale  a dire  in 
(quello,  che  dipende  da  Una  forte  fpinta  del  capo 
verfo  terra,  da  uno  ilernuto,  o da  un  colpo  di 
tofle  affai  violente,  fembra  che  i vafi  fanguigru 
fi  riempiano  e fi  diilendano  unicamente  per  un 
momento,  e riacquifiino  di  nuovo  il  primiero 
diametro;  nel  fecondo  cafo  pare,  che  la  tenfione 
rimanga,  e che  i vafi  difiefi  fi  ritrovino  in  uno 
fiato  varicofo  . La  fperienza  c’infegna,  che  quelle 
malattie  lV  occhi  fono  frequent iffime  in  leguito 
alle  febbri  acute  con  delirio.  Qiialche  volta  cofii- 
liiifcono  uno  dei  fintomi  delle  emorroidi  j altre 
volle  prefagifcono  un'’  emorragia  dal  nalo  ; in 
altri  cafi  fono  T effetto  della  menfiruazione  arre- 
fiata  3 deir  infolazioae  , d’  un’  ellrema  prollrazions 
di  forze  ec. , ed  in  tutti  quelli  cafi  fembrano  di- 
pendere dalle  fopraccennate  caufe  . Nello  Hello 
modo  pure  la  fperienza  ci  convince , che  la  ma- 
lattia, febbene  antica , qualche  volta  (compare  mtt* 
ad  un  tratto  , toflochè  fi  manifeila  un’  emorragia 
dal  nafo,  o dai  vafi  emorroidali. 

§.  DXX. 

La  più  gran  parte  delle  caufe  finora  nomi- 
nate pofìbno  cagionare  la  malattia  in  un  occhio 
d’altronde  fano  c robufio  ; ciò  nulfoHante  vi 
vanno  a preferenza  foggetti  gli^  occhi  deboli  e 
presbiti  . I miopi  fono  ben  di  rado  affetti  da  una 
tale  malattia  . Efia  fpeffo  fi  manifefia  in  un 
colla  presbiopia  . Che  la  presbiopia  favorifea  fre- 
quentemente una  tale  malattia , chiaramente  fi 
comprenda  dal  vedere  , che  a^li  ammaiaii  di  que- 
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fl  a fpecie  ben  di  rado  fi  prefcntano  avanti  i loro 
occhi  quefli  diverfi  fenomeni,  allorché  fi  pongono 
a confiderare  gli  oggetti  da  vicino  , che  fono  da 
eflì  veduti  all’  incontro  tanto  più  chiari  , quanto 
più  lono  lontani  i Gli  occhi  ftraordinariamente 
fenfibili  e deboli  vanno  principalmente  foggetti  ad 
una  tal  malattia  . Molti  ammalati  di  quella  fpecis 
riculano  una  luce  molto  forte , e non  pofTono 
intieramente  feorgere  con  chiarezza  gli  oggetti  , 
che  non  fono  coperti  dagli  accennati  fenomeni . 
Ad  onta  di  ciò  non  fi  può  negare  , che  non  di 
rado  fi  è oflcrvata  quella  malattia  in  occhi  d’ 
ironde  robufti  e lani . 

f.  DXXL 

Generalmente  quefla  malattia  è aliai  difficile 
a curarli . Ben  di  rado  il  Medico  arriva  a vincerla 
totalmente.  Si  ha  qualche  fperanza  fondata  d’iia 
efito  felice,  allorché  fi  fcuopre  ben  tolto  la  caufa 
della  malattia  , la  quale  per  fe  flelTa  nè  fia  incu- 
rabile, nè  difficile  a toglierli  . Qiianto  più  incerta 
€ la  caufa , altrettanto  più  dubbiofo  è T eSio 
della  malattia . — Le  macchie  nere  non  filTe  e 
mobili  avanti  gli  occhi  fono  generalmente  di  buon 
efito,  vale  a dire  più  facili  a guarirli , e meno 
collegate  al  pericolo  delia  perdita  totale  della  vi- 
fla  5 di  quello,  che  fieno  le  macchie  filTe,  inva» 
riabili  . Quelle  poflbno  elTere  fpefle  volte  eonfide- 
rate  come  un’ amaurofi  incipiente  o parziale  < Se 
crefeono  in  grandezza  o in  numero,  s’ha  tutta 
la  ragione  di  temere  una  vicina  cecità  . — Speuc 
volte  però  tali  macchie  rimangono  immutabili 
per  lungo  tempo , e del  rimanente  riefeono  di 
poco  o di  niflun  impedimento  alla  villa;  ed  in 
cafo  egli  é meglio  di  far  poco  o nilTua  ufo 
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dei  rimedj , i quali  generalmcxUtc  ben  di  rado  rie- 
fcono  utili  3 c fpediilimo  fono  nocevoii . — Le 
macchie  nere  direttamente  fituate  contro  T alle 
della  vlfuale  impedifcono  in  gran  parte  la  yifta  , 
ed  obbligano  qualche  volta  T ammalato  allo  ftra- 
bifmo . La  fpccie  più  cattiva  dellp  macchie  fono 
quelle  di  fuoco  c le  lucenti  , effendo  effe  per  lo 
più  accompagnate  dal  pericolo  d*  una  cecità  irre- 
parabile . 

f.  Dxxir. 

In  tre  modi  il  Medico  arriva  ad  ottenerne  la 
guarigione . Egli  fonda  cioè  il  fuo  metodo  di 
cura  falla  caufa  rimota  della  malattia  , che  com* 
batte  direttamente , fenza  ricercare  piu  oltre  dei 
modo,  con  cui  fi  è formata  la  malattia.  Si  è que- 
fio  il  metodo  di  cura  più  principale  , e ficuro. 
Se  effo  non  fcuopre  la  caufa  rimota  della  malat- 
tia, oppure  rimane  immutabile  la  malattia,  quan- 
tunque fi  fia  tolta  la  caufa  , allora  egli  deve  fon- 
dare il  fuo  metodo  di  cura  fui  fintomi  prefenti 
t fui  fenomeni,  che  prefenta  la  malattia,  cd  ar- 
riva qualche  volta  in  tal  modo  a guarirla  fenza 
conofeerne  la  caufa  proffima . Ma  fe  ad  onta  di 
quello  metodo  efib  non  arriva  ad  ottenerne  il 
fuo  intento , o la  malattia  non  prefenta  alcun  fe- 
nomeno , fu  cui  egli  polfa  appoggiare  il  fuo  rae-^ 
todo  di  cura , allora  egli  deve  agire  contro  ia 
caufa  più  probabile  della  malattia  * 

• $.  Dxxiir. 

Il  primo  cd  infieme  il  principale  metodo  di 
cura  indicato  per  vincere  le  caufe  rimote  della 
malattia  c di  tre  fpecic  , come  di  tre  fpecie  foao' 
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le  caiife  rimote,  che  fi  lafciano  dividere  in  tre 
claffi . Nelle  caufe  della  pr/ma  clafTe , in  cafo 
cioè , che  uno  fiimolo  agifea  fuIT  occhio  o im- 
mediatanTcnte  o da  lontano,  la  cura  confifle  nell' 
ilcuoprire  in  ogni  cafo  auefia  Ipecie  particolare 
di  fiimolo,  e nell*  abbatterlo  coll*  ufo  di  rimedi, 
a tale  feopo  adattati.  Quanto  diverfi  fono  i fiU 
moli,  che  agifeonq  fugli  occhi , altrettanto  diverfo 
pure  in  quefio  cafo  è il  metodo  di  cura.  Ivi 
lutto  conviene,  quanto  s*  è già  detto  riguardo 
alle  caufe  a!  Capitolo  dell*  amaurofi  . Anche  qui, 
come  nell*  amaurofi , il  baffo  ventre  è la  fede  più 
ordinaria  di  quefto  fiimolo.  — In  cafo  che  U 
malattia  fembri  dipendere  da  uno  fiimolo,  che 
non  pofia  edere  individuato  , s*  ottiene  qualche 
volta  molto  vantaggio  dall*  ufo  di  quei  rimedj , 
che  fminuifcouo  Inazione  di  qualche  fiimolo  falle 
parti  fenfibili , come  fono  lo  fpirito  dell*  ELLERO, 
la  valeriana,  il  giurcjaiamo  bianco,  lo  fpirito  del 
MINDERER,  il  fiele  di  bue,  l*eiixir  acido,  ii 
caftoro,  il  galbano  , 1*  ada  fetida  ec. 

f.  DXXIV. 

La  feconda  claiTc  delle  caufe  richiede  l’ufo 
dei  rimedj  corroboranti , unicamente  locali  o uni- 
^verfall,  oppure  quegli,  i quali  agifeono  a prefe- 
renza falle  prime  firade  , fecondo  che  la  malattia 
dipende  unicamente  da  una  debolezza  locale  all* 
occhio,  o da  una  debolezza  univerfale  a tutto  il 
fifiema , oppure  dalla  fola  debolezza  delle  prime 
firade.  S*  è già  parlato  di  tutti  quefii  rimedj  all* 
occafionc  delle  diverfe  malattie  d’occhi,  c prin- 
cipalmente al  Capitolo  deir  amaurofi-;  c fe  ne 
parlerà  più  diffufamente  al  Capitolo  àcW  Ambly opta  , 
Riferirò  folo  un  pajo  di  odervazioni  rclarivatncnrc 
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alla  malattia,  dì  cui  fi  tratta.  — La  debolezza  j 
che  ha  cagionata  quefta  malattia,-  dij.)enda  clTa  da 
•qualunque  Cafi  caufa , fi  trova  accompagnata  da 
uno  fiato  ora  diminuito,  ora  accreiciuto  di  fen- 
fibilità  e d’irritabilità  dell’ occhio  , c di  tutta  la 
macchina.  Nella  fcelta  del  rirnedj  fi  deve  avere 
molto  riguardo  ad  un  tale  fiato.  Nei  pjimo  cafo  , 
convengono  quei  corroboranti  atti*  a defiare  la 
lenfibilirà  , p.  e.  il  vino,  T arnica , le  cantaridi 
ec.  ; e nel  fecondo  cafo  all’ incontro  fi  deve  ri- 
correre a quei  rimedi,  i quali  fminuifeono  la 
fenfibiiità  c T irritabilità  , come  la  china  - china  , 
ia  valeriana  ec.  — S’è  già  pure  parlato  dei  ri- 
medi pih  efficaci  di  quella  dalle.  — - Una  fem- 
mina , che  dopo  un  puerperio  infelice  rimafe  af- 
fetta da  una  tale  malattia , reftò  totaimente  li- 
bera dopo  d’  aver  fatto  ufo  dell’etere  vitriolico 
per  qualche  tempo  é In  un  altro  cafo,  in  cui  erano 
alfai  indebolite  le  forze  digerenti,  e l’ ammalato 
fi  trovava  nello  ftelTo  tempo  ipocondriaco  , riefeì 
molto  utile  r ufo  delle  acque  di  Schwalhach  (i)  ; 


(i)  Acque  minerali,  che  fi  trovano  nel  baffo  Con- 
tado di  Caffenellenbogen  y scoperte  nell’anno  Giuda 

le  offervazioni  del  Condgliere  FORST,  pubblicate  da  suo 
Figlio  ( Differtatìo  ìnauguralts  Medica  de  aciduìis  Lan* 
genschwalbacenfibus  , G/effae  1790.  ),  quelle  acque  conten- 
gono una  quantità  di  gas  acido  carbonico,  molte  prepa- 
razioni di  ferro  , e diverfi  sali  : e per  tal  ragione  sono 
fiate  riguardate  quali  acque  risolventi  , e corroboranti  . 
L’acqua  è chiara,  limpida,  molto  spiritosa,  d’  un  odore 
e d’ un  guSo  affai  piacevole:  all’incontro  diventa  torbida, 
depone  uri  sedimento  terreo,  giallo  , fi  fa  di  nuovo  chia- 
ra , e spiega  sulla  sua  superfìcie  una  membranetra  , qual- 
ora fi  sviluppa  Io  Spirito  minerale  , che  contiene  . Una 
pinta  di  quell’  acqua  ngtelfa  ad  evaporare  dà  22  grani  d’ uti 
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0(3  m iin  terzo  cafo  confimile  , in  cui  V ammav 
laro  era  affetto  da  materie  acide  arredate  ìuIìq 
ffomaco  5 s*otteiine  molto  vantaggio  dall’ ufo  d’una 
midura,  ove  entrava  i(  fiele  di  bue,  e T affa  fe- 
rida.  — Un  ammalato,  in  cui  il  fidema  nervofò 
era  edremamente  indebolito  da  affezioni  veneree, 
fi  trovò  affai  bene,  fia  nclT univeri'ale  , che  nel 
locale  agli  occhi , dopo  d’  efferfi  attenuto  ad  una 
dieta  nutriente  , e d'  aver  per  qualche  tempo  fatto 
ufo  internamente  dell’  aria  fiffa  • 

5,  DXXV. 

Le,  caufe  della  te^-ra  claffe  richiedono  l’ufo 
degli  evacuanti,  e dei  corroboranti  Igeali,  atti  a 
ridonare  ai  vali  didefi  ed  indeboliti  il  primiero 
diametro,  e ia  loro  forza  eladica  naturale.  Anche 
di  quedo  metodo  di  cura  s’è  già  parlato  ai  Capi- 
tolo deiramaurofi  . Egli  è eguale,  che  le  evacua- 
zioni neceffarie  succedano  da  qualunque  parte.  Ciò 
null’odante  qualche  volta  fi  riscontrano  dei  cafi  , i 
^uali  indicano,  che  la  natura  tende  ver fo  una  certa 
determinata  ffrada , e queda  per  io  piu  sembra 
effere  quella  dei  vafi  emorroidali;  in  allora  il  Chi- 
rurgo deve  scegliere  quella  drada . Fra  i rimedi  lo- 
cali corroboranti  merita  d’èffcre  annoverata  1’  acqua 
fredda,  in  cui  s'immerge  un  pannoiirio,  che  viene 
poi  in  seguito  applicato  sull'occhio.  Si  è offerva- 
io,  che  col  solo  uso  continuato  di  quedo  rime- 


refiduo  secco  , in  cui  fi  trovano  13  grani  e mezzo  di  so- 
ftanza  terrea  , ed  8 grani  di  soQanza  salina  . In  somma 
sottopoda  quell’  acqua  all’  azione  di  diverfì  reagenti  , ri- 
sulta , edere  d’  una  natura  alcalina  , pregna  di  ferro 
( U Tradutt.  ). 
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üio  s’è  qualche  volta  arrivato  a vincere  totalmente 
la  malattia  • 


§.  DXX7I. 

Qualche  volta  il  Medico  scuoprc  nei  fenome- 
ni, che  accusa  T ammalato,  qualche  segno,  che 
gli  serve  di  gutda  nella  cura.  — Se  T ammalato 
p.  e.  oderva  avanti  gli  occhi  diverlì  cangiamenti 
tanto  nella  quantità,  che  nella  figura,  nella  pofi-  j 
2Ìone,  e nel  moto  dei  corpi,  che  vede , la  malat-  ! 
tia  probabilmente  dipende  da  uno  dimoio,  che 
agisce,  sui  nervi,  e sono  perciò  indicati  tutti  quei 
rimedi  atri  a diminuire  jo  dimoio  nervoso,  odia 
la  senfibilità  dei  nervi.  — Sei’ ammalato  fi  trova  ] 
bene  in  una  dagìone  secca  e calda,  ed  all’ incon-  j 
tro  molto  male,  quando  il  tempo  è umido  c j 
freddo,  fi  può  conchiiidere , che  abbia  parte  nella  | 
malattia  la  traspirazione  diminuita  , e convengono  , 
tutti  quei  rimedi , che  fi  usano,  per  procurare  : 
una  traspirazione  libera,  ed  equabile.  — Se  la  ’ 
malattia  s*  innasprisce , dopoché  l’ammalato  fi  è • 
servito  per  molto  tempo  dc’suoi  occhi  nel  con- 
templare con  attenzione  qualche  oggetto,  sembra  !• 
probabile,  che  la  malatria  fia  T eletto  d'uno  dato  ■ 
di  debolezza  degli  occhi,  e fi  richiede  l’uso  di  | 
rimedi  corroboranti.  Tali  rimedi  pure  indi-  | 

cari,  qualora  T ammalato  abbia  una  vida  debole,  ' 
c veda  debolmente  tutti  gli  oggetti,  anche  quelli, 
che  non  sono  coperti  dalle  macchie , o dalle  scia^ 
tille  ec,  — Se  la  malattia  diventa  più  grav«, 
quando  T ammalato  fi  riscalda  in  qualunque  fiafi  ! 
modo,  i refrigeranti , gli  evacuanti,  i rivedenti^ 
sono  probabilmente  di  qualche  vantaggio.  — Se  ] 
la  malattia  degli  occhi  ha  una  dretra  relazione  j 
collo  dato  dei  visceri  del  baffo  ventre,  a queiii  ? 
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Jcv*  efTere  rivolta  tiirta  T attenzione  del  Medico, 
affine  di  pulirli  e di  corroborarli  . Se  la  ma- 
lattia infierifce,  ogni  qualvolta  l’ ammalato  jj’inde- 
bolifce  per  qualunque  fiali  caul'a , convcngona 
tutti  i rimedi  corroboranti.  PaOTo  fotto  filenzio 
diverfi  altri  cali  confimili . Il  Medico  attento  fa 
OiTervare,  e trarre  partito  da  ogni  circollauza , da 
©gni  fenomeno , che  prefenta  ia  malattia , affine 
di  regolar/!  fempre  meglio  nel  metodo  di  cura, 
che  è per  intraprendere  . 

DXXVIL 

Riesce  incerto  il  metodo  di  cura,  ogni  qua^ 
volta  venga  rivolto  contro  quella  causa  della  ma- 
lattia, che  /!  suppone  la  più  proffima  ; vale  a di- 
re , quando  fi  sominiuifirano  i risolventi  ( DXil. , 
.DXllf.  ) in  villa  di  diffipare  un  offüscamento,  o 
uii  arretto  supporto  deli* umor  vitreo;  gli  anodini 
ed  i corroboranti  per  togliere  quello  fiato  di  para- 
lifi,  o di  debolezza  5 in  cui  fi  suppone  eiTere  la 
retina;  i calmanti  ed  i sopienti  per  isminuirc  e 
togliere  lo  fiimolo,  che  fi  suppone  alterare  i ner- 
vi. — La  diagnofi  della  causa  profilma  è nells 
più  gran  parte  dei  cali  tanto  dubbiosa,  che  riesce 
pure  incerto  il  metodo  di  cura  ad  erta  rivolto. 
Ciò  nulTofiante  il  M^^dico  è qualche  volta  obbli- 
gato a battere  quefta  firada , martime  quando  ad 
onta  dei  precetti  già  dati  non  fia  arrivato  ad  ot- 
tenere il  suo  intento.  — S*è  detto  abbaftanza 
d*una  malattia,  la  cui  cura  appartiene  al  Medico. 
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I fono  delle  perfone  , che  fino  dalia  prima  gio- 
ventù non  fono  in  ifiato  di  difiinguere  i colori 
i’uno  dair altro.  Un  uomo  affitto  da  quello  vizio 
particolare  della  villa  (i)  non  poteva  in  alcun 
modo  diftingiicrc  il  color  verde,  il  verde  ed  il 
roCTo  gli  fembravano  perfettamente  eguali.  Con 
facilità  però  dillingueva  il  giallo  ed  il  bleù.  Spef- 
fiffimo  s"  ingannava  trattandofi  del  rodo  ofeuro , 
c del  bleù  ofeuro.  Del  rimanente  godeva  d’ un 
grado  di  vifta  molto  fano  ed  affai  acuto.  11  pa- 
dre dell*  ammalato  era  pure  affetto  dallo  ftefio 
vizio  . La  madre  ed  una  forella  ne  erano  efenti  • 
Uff  altra  foreiia  e due  fuoi  figli  ne  erano  pari- 
mente affetti.  L’ammalato  fleffb  aveva  due  figli 
efenti  dalla  malattia.  — Un  altro,  che  aveva 
gli  occhi  perfettamente  fani , e godeva  d’ una  vi- 
fia  affai  acuta , non  poteva  diftinguere  il  verde 
pfeuro  dal  roffo  ofeuro. 


§.  DXXIX. 

Qualche  volta  inocchio  vede  gli  oggetti  d’ un 
cclore  aliai  diverfo  da  quello,  che  realmente  fo- 
no . La  caufa  non  può  in  qualche  cafo  efiftcrc 

nell’  oc- 
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ncll'occtiio , ma  bcnsi  in  una  luce  impura  c tin- 
ta, che  illumina  Toggcrto  il  elio  . In  tàl  modo 
e.  con  una  candela  di  fego  accefa,  che  faccia  un.t 
fiamma  gialla,  fi  vedono  gialli  (imi  gii  cg^etti  ; 
con  una  fiacola  mantenuta' dallo  fpiiito  di  vino 
accefo  tutti  gli  oggetti  fembrano  colorici  in  bleù; 
c generalmente  noi  vcdianio  i’  oggetto  nel  fuó 
vero  colore  unicamente,  quando  è cfpolio  ai  raggi 
del  fole  . — Altre  volte  la  caufa  giace  nelle  parti 
tralparenti  c negli  umori  dell’occhio,  che  pei* 
qualche  accidente  fono  rimarti  preternaruralmente 
coloriti.  Gli  ammalati  p.  e,  affetti  dall*  itterizia 
ncirertremo  grado  vedgno  gialli  tutti  gli  oggetti  , 
ertendo  pure  tinte  in  giallo  le  parti  trafparenti  dei 
loro  occhi . Se  dopo  qualche  lefione  crteriormerits 
portata  fui!’ occhio  il  fangue  rtravafato  tinge  in 
rortò  l’umor  acqueo,  T ammalato  vede  rofTì  tutti 
gli  oggetti;  e li  vede  bianchi,  quando  la  cate- 
ratta lattea  all’atto  delia  depreffìone  tinge  in  bian- 
co Tumor  acqueo.  — Qualche  volta  quefto  vizio 
delia  vifta  è l’effetto  d’ un’ impreffìone  continuata. 
Ciò  principalmente  avviene,  allorquando  T amini- 
laco  fi  è porto  a confiderare  per  lungo  tempo 
un  oggetto  molto  colorito;  come  p,  e.,  fe  ha 
offervato  per  molto  tempo  una  tela  gialla , 9 
d’ un  rodo  vivo,  ben  fpeffo  fuccede  , che  vede 
gli  fteffi  colori  lungo  tempo  dopo , quantunque 
manchino  tali  oggetti  coloriti  , Vi  fono  degli  oc- 
chi foggetti  a provare  fi  miti  impreffuni  anche 
provenienti  da  oggetti  poco  coloriti  ; quefta  diipo. 
fizione  indica  fenipre  un  occhio  debole  ed  affai 
fenfibile  . — La  caufa  piu  frequente  di  quella 
affezione  d’occhi  coiififte  in  uno  Iti  molo  , che 
agilce  fui  nervi  dell*  occhio,  ed  eccita  in  erti 
quel  grado  di  fenfazione  , che  unicamente  fi  fuole 
iufeiurc  da  un  oggetto  colorito.  Quertö  ffimolo 
Rick^r  T «me  III.  L I 
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giace  pure  frequentemente  nei  vifcerì  del  baffo 
ventre,  c richiede  Tuio  dei  rimedj  evacuanti,  {li- 
molanti ed  anodini.  Inoltre  quefla  affezione  della 
vifta  può  effere  fulcltata  dalf  azione  di  divertì 
alti!  Üimoli . L’azione  full’ occhio  di  oggetti  mol-  ( 

to  coloriti  e fpìendcnti  è fudeguita  qualche  volta 
da  un  tale  accidente;  vale  a dire  per  qualche 
tempo  tali  colori  fi  pretentano  avanti  gh  occhi 
deli’ ammalato . In  un  acceflo  violcnrifilrno  di 
timore  quaicho  volta  fi  vedono  realmente  gli  og-  ■ 

getti  coloriti  diverfamente  da  qudlo , che  fono,  j 

Lo  fieffo  fuccede  nelle  febbri  nervofe  accompa-  ! 

gnate  dal  delirio  . Un  raffreddore  alla  tefta  pro- 
dufie  in  un  uomo  divertì  fenomeni  innanzi  gli  ' 

cechi , che  feomparvero  di  nuovo  dopo  un  pajo  ; 

di  giorni  , ^ 
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Un  occhio  fano  ed  accofiumato  è pure  fog- 
getto  ad  ingaonarfi  nel  decidere  della  lontananza 
d’un  oggetto,  allorché  quello  fi  trova  in  uno 
fpazio  , oppure  in  un  luogo  , la  cui  circonferen- 
za 3 lunghezza  e larghezza  fia  feonofeiuta  ancora  , ; 

nè  fi  conofea  la  grandezza  dell’  og^tetco , c non 
fi  fcuopra  fra  T oggetto  e rocchio  alcun  altro 
corpo  in  piccola  difianza  . Quanto  più  fono  gli 
oggetti  fra  f occhio  c l’oggetto  principale,  altret- 
tanto maggiore  nc  fembra  effere  la  diftanza . In 
un  luogo  intieramente  coperto  dalla  neve  , nel 
mare  ec.  anche  gli  oggetti  lontani  fembrano  elTere 
inolto  vicini.  Quanto  piu  piccolo  è l’oggetto 
d’una  grandezza  cognita,  che  fi  prefenta  alToc- 
chio  , altrettanto  efib  ferrbra  effere  più  lontano  • 
li  giudizio  deli’  occhio  rapporto  alia  lontananza 
^ adunque  generalmente  affai  illufo* 
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rio.  Ciò  nulladimeno  vi  (ono  dei  cafig  ia  cui 
non  fi  può  prsifocliò  decidere  della  lontananza 
degli  oggetti  . — Il  primo  cafo  di  quella  i'pccìe 
fi  manifella  , allorché  fi  olTerva  con  un  occhio 
folo  r oggetto  3 della  cui  lontananza  fi  vuole  de- 
cidere . Tutte  le  perlòne,  che  vedono  con  ua 
occhio  folo  j o che  lono  affette  dallo  ilrabiimo, 
fono  perciò  inipolfibilirace  a decidere  della  lonta- 
nanza d’ un  oggetto . Ciò  però  in  effe  fuccede 
unicamente  da  principio,  ed  un  tal  difetto  non 
vi  rimane  che  per  qualche  tempo  ; imperocché  a 
poco  a poco  fi  äccüfiumano  a giudicare  con  ficu- 
rrzza  della  dillanza  d*  un  oggetto  . — Ancorché 
fi  faccia  ufo  d’ amendue  gli  occhi,  pure  fi  richie- 
de una  certa  pratica  per  decidere  della  diffanza 
d’  un  oggetto  4 Le  perfone  nate  cieche  , che  rfeu* 
perano  la  villa  in  arnendue  gli  occhi  fottoponen- 
dofi  air  operazione  della  cateratta , non  peffono 
giudicare  per  lungo  tempo  della  diffanza  degli 
oggetti , che  conofeono  folamente  a poco  a poco 
coi  tratti  fucccffivi  di  tempo  (i).  ~~  Finalmente 
altre  volte  una  fenfazione  morbofa  dei  nervi  deli* 
occhio  è la  caufa  di  quello  vizio  delia  viltà  . Gli 
fiimoli , che  agifeono  fui  nervi  dell’ occhio,  qual- 
che volta  ne  cangiano  la  forza  feofitiva  in  modo, 
che  un  oggetto  lontano  vi  delta  la  feafazijne 
d’ un  oggetto  vicino  . In  tal  caro  f ammalato  vede 
più  vicioi  tutti  gli  oggetti  di  quello,  che  real- 
mente fono;  fi  è quefio  F unico  cafo,  che  poiTa 
effere  riguardato  come  una  malattia  , e meriti 
l’attenzione  del  Medico.  Lo  Itiaioio  moibofo 
giace  ii  più  delle  volte  nel  baffo  ventre , c ri- 

LI  2 
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chiede  Tufo  dei  corroboranti,  degli  evacuanti. 
In  tal  modo  pure  €|naiche  volta  agiTce  Io  ftinfiolo 
della  materia  deila  trafpirazione  foppreffa. 
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I^arimente  incerto  e non  Tempre  eguale  è il 
giudizio,  che  può  dare  un  occhio  fano  rapporto 
slla  grandezza  d’iin  oggetto.  Triplice  ne  è la 
caufa  . — Affine  di  poter  ben  decidere  della  gran- 
dezza d*iin  oggetto,  bifogna  conofeerne  la  diflan- 
. za;  poiché  quanto  più  dinante  è un  oggetto,  af- 
trettanto  più  piccolo  fembra  all’ occhio  . ‘ Sempre 
quindi  è incerta  la  decifione  della  grandezza  d’un 
oggetto , qualora  non  fé  rie  conofea  la  lontanari- 
za  , — La  grandezza  è Tempre  qualche  poco  re- 
lativa. Un  oggetto  folo  grande,  circondato  da  al- 
tri più  piccoli  , Tembra  più  grande  di  quello,  che 
realmente  è.  Un  oggetto  di  grandezza  cògnita 
pare  clTere  più  picccolo  di  quello,  che  realmente 
è,  allorché  rocchio  nc  abbia  poco  tempo  prima 
veduto  uno  molto  più  grande  . — Inoltre  anche 
la  rifraziofie  dei  raggi  nell’  occhio  non  è Tempre 
eguale  , come  pure  Tocchio  non  è Tempre  egual- 
mente pieno  *2  difiefo  dagli  umori  . Lo  ftelTo  og- 
getto pertanto  Tembra  ora  più  grande,  ora  più 
piccolo  alio  fieffo  occhio,  alla  flerfa  diiìanza . — 
Qualche  volta  però  Tocchio  è talmente  poco  atto 
a decidere  della  grandezza  d*  un  oggetto  , che  fi 
ha  tutta  la  ragione  di  Crederlo  ammalato.  Il  più 
delle  volte  ne  è cauTa  una  TenTazions  alterata  dei 
nervi  cagionata  da  qualunque  fiafi  ftimolo,  che 
abbia  agito  TuITocchio,  il  quale  frequentemente  è 
d’ un*  indole  gaÜr’ca.  Un  uomo,  che  vedeva  il 
ìuitQ  più  piccolo  e più  vicino  d’  una  buona  metà 
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di  quello,’  che  era,  venne  curato  coll'ufo  d’ ua 
emetico,  della  china-china,  e della  valeriana  (i)« 

$.  Dxxxir. 

Qiialche  volta  rocchio  in  uno  fiato  morbofo 
vede  gli  oggetti,  che  gli  fono  in  una  linea  retta, 
«'una  forma  ferpentina  , d'una  forma  obbliqua  , 
o in  altre  maniere  , cafi  tutti  dipendenti  da  una 
fenfazionc  alterata  dei  nervi,  per.  fazione  di 
Qualunque  ftafi  ftimolo  fui  nervi  ftefTi.  Qj-icflo 
(limolo  può  effere  fempre  di  diverfa  fpeeie;  la 
fperienza  però  ci  convince,  che  il  più  delle  volte 
è d’  un*  indole  gaftrica  . Nella  più  gran  parte  dei 
caft  fi  toglie  pure  quella  malattia  , ricorrendo  da 
principio  all*  ufo  dei  purganti  e degli  emetici,'  ed 
in  feguito  a quello  dei  corroboranti  e fpecial- 
mente  della  china^chfna  , del  ferro,  dell'olio  ani- 
male  del  DIPPELIO , della  valeriana  ec.  Altre 
volte,  ma  ben  di  rado,  la  caufa  efifle  nell' azione 
di  altri  flimoli  . Si  è offervato,  che  anche  dopo 
un  refrigerio  , dopo  la  tigna  maltrattata  cc.- ù è 
manifeflata  quefla  affezione  d'occhio 

§.  DXXXIIL, 

Un  indizio  d’un  occhio  affai  indebolito  e ferì»- 
/^bile  è,  quando  dopo  d’avere  per  molto  tempo 
confiderati  e ben  veduti  alcuni  oggetti  , fem- 
bra , che  quelli  incomincino  a rauoverfi,  a fa!- 
teliate,  a nuotare,  a iinirfi  infieme,  ed  in  fine 
a diventare  indiflinti.  Ciò  ordinariamente  fucce- 
de  , allorché  fi  contemplano  oggetti  piccioli  ed 
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affai  lucenti  é In  tal  cafo  ncceffìta  Tufo  Jei  cor- 
roboranti tanto  generali , che  locali  , come  farà 
indicato  al  Capitolo  dcW  amblyopia^  Q^aalche  volta 
però  anche  in  una  tale  affezione  d’occhi  fa  caufa 
In  parte  efille  in  uno  ftimolo , che  dev’  edere 
eliminato , prima  dì  paffare  ali’  applicazione  di 
rimedj  ffimolanti  . Qualche  volta  la  colpa  è in- 
tieramente dovuta  air  azione  degli  ffimoli , c 
V occhio  è fano  e robufto  ; in  allora  fono  affatto 
inutili  i corroboranti  . — Un  uomo  venne  for- 
prefo  da  una  tale  affezione  agli  occhi , per  efferfi 
arredato  in  un  luogo  caldo,  ove  fudò  alla  teda  : 
la  malattia  durò  per  qualche  giorno  . — Non  è 
quivi  il  luogo  di  parlare  diffufamente  della  verti- 
gine , la  quale  è una  femplice  malattia  degli 
occhi . 

§.  DXXXIV. 

Qualche  volta  l’occhio  vede  tutti  gli  oggetti 
coperti  da  una  nube  più  o meno  denfa . In  tal 
cafo  la  caufa  codantemente  efide  in  un  grado 
leggiere  d’ offufeamento  di  qualunque  fiafi  parte 
traiparentc  deli’  occhio  , o in  un  grado  di  debo- 
lezza dei  nervi  dell’occhio.  Il  primo  vizio  fi  fcuo- 
pre  ben  todo , qualora  fi  offervi  rocchio;  c fi  ha 
tutta  la  ragione  di  dubitare  del  fecondo,  ogni 
qualvolta  fi  trovi  l’occhio  netto,  e chiaro.  Del 
primo  s’è  già  parlato  abbadanza  nei  Capitoli 
dell’ offufeamento  della  cornea,  della  cateratta  ec. , 
e dell’  ultimo  fi  parlerà  in  feguito  nel  Capitolo 
dell’  amblyqpia  . 
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